T.C.
BARTIN UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

YUKSEK LISANS TEZi
TOTAL DiZ PROTEZi AMELIYATI OLAN HASTALARDA
PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERININ AMELIYAT SONRASI
AGRI SIDDETI, UYKU KALITESI VE iYILESMEYE ETKISi
RUMEYSA ACAR
DANISMAN

PROF. DR. SEViM CELIK

BARTIN-2025






T.C.
BARTIN UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

TOTAL DiZ PROTEZi AMELIYATI OLAN HASTALARDA PROGRESIF
GEVSEME EGZERSIZLERININ AMELiYAT SONRASI AGRI SIDDETI, UYKU
KALITESI VE IYILESMEYE ETKIiSi

YUKSEK LiSANS TEZi
Rumeysa ACAR
JURI UYELERI
Danmisman : Prof. Dr. Sevim CELIK
Uye . Dog. Dr. Elif KARAHAN
Uye . Dog. Dr. Selda KARAVELI CAKIR

BARTIN-2025






KABUL VE ONAY

Rumeysa ACAR tarafindan hazirlanan “TOTAL DIZ PROTEZi AMELIYATI OLAN
HASTALARDA PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERININ AMELIYAT SONRASI
AGRI SIDDETI, UYKU KALITESI VE IYILESMEYE ETKISI ” baslikli bu calisma,
23.05.2025 tarihinde yapilan savunma smavi sonucunda oy birligi ile basarili bulunarak

jurimiz tarafindan YUksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Baskan :

Uye L,

Uye L,

Bu tezin kabulii Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun ..... /...../20... tarih ve

20...../.....-..... say1l1 karartyla onaylanmistir.

Prof. Dr. Mustafa Sabri GOK
Enstitd Mudirt

ii



BEYANNAME

Bartin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii tez yazim kilavuzuna gore Prof. Dr. Sevim
CELIK danismanliginda hazirlamis oldugum “TOTAL DiZ PROTEZI AMELIYATI
OLAN HASTALARDA PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERININ AMELIYAT
SONRASI AGRI SIDDETI, UYKU KALITESI VE IYILESMEYE ETKISI” baslkli
yuksek lisans tezimin bilimsel etik degerlere ve kurallara uygun, 6zgiin bir calisma
oldugunu, aksinin tespit edilmesi halinde her tiirlii yasal yaptirnmi kabul edecegimi beyan

ederim.

23.05.2025
Rumeysa ACAR

iii



ON SOz

Lisansiistii egitimim boyunca degerli bilgi birikimi ve deneyimlerinden yararlandigim,
destegini esirgemeyen ve tez ¢alismam boyunca biiylik bir titizlikle, izerimde ¢ok biiytlik
emekleri olan saygideger tez danismanim Sayin Prof. Dr. Sevim CELIK e, yilksek lisans
derslerimde ve akamedik ilerleme siirecimde 6nemli katkilart olan degerli hocalarim; Dog.
Dr. Elif KARAHAN’a, Dr. Ogr. Uyesi Sibel ALTINTAS’a, Ars. Gor. Ozge UCAR’a ve
Ars. Gér. Meryem YUCEL’e, uzun ve yofun gecen egitim siirecinde beni anlayan,
yanimda olan en biiyiik destek¢im degerli esim Gaffar ACAR ‘a, bu zamana kadar maddi,
manevi desteklerini esirgemeyen canim ailem Hiiseyin BIRKANIM ve Vasfiye
BIRKANIM’a, egitime kendini adamis ve beni lisansiistii egitim konusunda motive eden

destek olan saygideger kaympederim Vahap ACAR’a sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Rumeysa ACAR

iv



OZET

Yuksek Lisans Tezi

TOTAL DiZ PROTEZi AMELIYATI OLAN HASTALARDA PROGRESIF
GEVSEME EGZERSIZLERININ AMELiYAT SONRASI AGRI SIDDETI, UYKU
KALITESI VE IYILESMEYE ETKISi

Rumeysa ACAR

Bartin Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dah

Tez Damismani: Prof. Dr. Sevim CELIK
Bartin-2025 sayfa: 96

Bu aragtirmanin amaci, total diz protezi uygulanan hastalarda progresif gevseme
egzersizlerinin ameliyat sonrasi agri siddeti, uyku kalitesi ve iyilesmeye etkisini
incelemektir. Randomize kontrollii deneysel arastirma, Zonguldak ilindeki bir devlet
hastanesinde total diz protezi ameliyati uygulanan 96 hasta ile gergeklestirildi. Hastalar
blok randomizasyon ile her bir grupta 48 hasta olacak sekilde miidahale ve kontrol grubuna
ayrildi. Veriler Hasta Bilgi Formu, Sayisal Derecelendirme Olgegi (SDO), Richard
Campbell Uyku Anketi (RCUA), Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi (ASII), akilli mobil
aygit ve uyku Olger akilli bileklik kullanilarak 1 Eylil 2023 - 1 Agustos 2024 tarihleri

arasinda toplandi.

Miidahale grubunda ameliyattan bir giin 6nce hastalar hakkinda bilgiler kayit edildi ve
Sayisal Derecelendirme Olgegi agr1 degerlendirilmesi yapildi. Hastalar sessiz bir odaya
almarak progresif gevseme egzersizi Ogretildi. 30 dakikalik sozli yonerge esliginde
hastalarin gevseme egzersizini yapmalar1 saglandi. Progresif gevseme egzersizi iceriginin
yazili ydnergesi hastaya verildi. Egzersizden 30 dk sonra tekrar SDO ile agn diizeyi
degerlendirildi. Ardindan uyku takip 6zelligi de olan akilli bileklikler hastalara takilarak bu

bilekliklerin ¢alisma siiresince kollarindan ¢ikarilmamasi saglandi. Ameliyat giinii cerrahi
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girisimden once akilli bileklikteki verilerden hastalarin uyku stiresi kaydedildi. Sonrasinda
hastalarin uyku kalitesi degerlendirildi. Ameliyat sonrasi1 6. saatte hastalarin agr1 diizeyi
degerlendirildi, analjezik kullanimindan 2 saat sonra olmak kosuluyla progresif gevseme
egzersizi 4 saat arayla 2 kez tekrar yaptirildi. Egzersizden 30 dk sonra agr1 degerlendirildi.
Ameliyat sonrasi 1. giin sabahi, hastanin toplam uyku siiresi, uyku kalitesi ve iyilesme
indeksi degerlendirildi. Hastalarin progresif gevseme egzersizlerini giinde 2 kez yapmasi
saglandi. Egzersiz sonrasi hastalarin agr diizeyleri degerlendirildi. Ameliyat sonrasi birinci
gilinde gergeklestirilen tiim uygulamalar ameliyat sonrasi ikinci, tigiincii ve dordiincii giinde
de tamamlandi. Kontrol grubunda ise veriler ayn1 zaman dilimlerinde progresif gevseme

egzersizi uygulatilmadan veri toplama araglari ile toplandi.

Arastirmada elde edilen veriler; ortalama, standart sapma, ylizde ve frekans dagilimi,
Bagimsiz Gruplar t-Testi ve Ki-Kare (%) Testi, tekrarlayan ol¢iimlerde karisik ANOVA testi,
General Linear Model analizi ile degerlendirildi. Anlamli olan sonuglar i¢in miidahalenin

etki biiyiikliigii degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmada miidahale grubunda agri seviyelerinin zaman iginde daha hizli ve belirgin
sekilde azaldigi (F=14,11; p=0,000; n*= 0,131), uyku kalitesinin zaman i¢inde kontrol
grubuna kiyasla daha hizli ve belirgin bir sekilde iyilestigi (F=14,22; p<0,001; n*=0,131)
tespit edildi. Miidahale grubunda ASII toplam skorlarinin zamanla belirgin sekilde azaldigi,
kontrol grubunda ise bu azalmanin anlaml sekilde daha siirli oldugu saptand: (F=6,531;
p=0,000; 1?=0,065). Her iki grupta da ASII skorlarinin zaman gectikge anlamli sekilde
diistiigii saptand1 (F=609,107; p=0,000; n*=0,866).

Arastirma, total diz protezi ameliyati olan hastalarda uygulanan progresif gevseme
egzersizlerinin ameliyat sonrast donemde hastalarin agrisin1 azalttigini, uyku kalitesini ve
uykuda gecirilen siirelerini artirdigini, iyilesme siirecini olumlu etkiledigini gdsterdi. Bu
sonuglar dogrultusunda progresif gevseme egzersizleri hemsirelik bakim planlarinda rutin

bir sekilde uygulamaya ge¢cmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, akilli bileklik, iyilesme indeksi, progresif gevseme egzersizleri,

total diz protezi, uyku kalitesi.
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The aim of this study was to investigate the effects of progressive muscle relaxation
exercises on postoperative pain intensity, sleep quality, and recovery in patients undergoing
total knee arthroplasty. The randomized controlled experimental study was conducted with
96 patients who underwent total knee arthroplasty at a state hospital in Zonguldak, Ttirkiye.
Patients were assigned to intervention and control groups using block randomization, with
48 patients in each group. Data were collected between September 1, 2023, and August 1,
2024, using the Patient Information Form, Numeric Rating Scale (NRS), Richard Campbell
Sleep Questionnaire (RCSQ), Postoperative Recovery Index (PoRI), a smart mobile device,

and a sleep-tracking smart wristband.

In the intervention group, patients’ baseline information and pain levels were recorded using
the NRS one day before surgery. Patients were then taken to a quiet room and taught how to
perform progressive muscle relaxation exercises. Patients completed a 30-minute session
guided by verbal instructions, and a written instruction sheet was also provided. Pain levels
were reassessed 30 minutes after the session using the NRS. A sleep-tracking smart
wristband was then placed on each patient, with instructions not to remove it during the

study period. Sleep duration before surgery was recorded from the wristbands, and sleep
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quality was assessed. Pain levels were evaluated again 6 hours after surgery. Progressive
muscle relaxation exercises were repeated twice at 4-hour intervals, starting 2 hours after
analgesic administration. Pain was reassessed 30 minutes after each exercise session. On the
morning of the first postoperative day, total sleep duration, sleep quality, and recovery index
scores were recorded. Patients in the intervention group were instructed to perform the
exercises twice daily, and pain assessments were conducted after each session. All
procedures performed on the first postoperative day were repeated on the second, third, and
fourth days. In the control group, data were collected at the same time intervals using the

same tools, but without the implementation of progressive relaxation exercises.

The data were analyzed using descriptive statistics (mean, standard deviation, percentage,
and frequency distribution), Independent Samples t-Test, Chi-square test (y?), repeated
measures mixed ANOVA, and General Linear Model analysis. Effect sizes were calculated

for significant results. The level of statistical significance was set at p < 0.05.

The findings revealed that pain levels in the intervention group decreased more rapidly and
significantly over time (F=14.11; p=0.000; n*=0.131), and sleep quality improved more
markedly compared to the control group (F=14.22; p<0.001; n*=0.131). The total PoRI
scores significantly decreased over time in the intervention group, whereas the reduction
was less prominent in the control group (F=6.531; p=0.000; n*=0.065). A significant
decrease in PoRI scores over time was observed in both groups (F=609.107; p=0.000;

1°=0.866).

The study concluded that progressive muscle relaxation exercises in patients undergoing
total knee arthroplasty effectively reduced postoperative pain, improved sleep quality and
sleep duration, and positively influenced recovery. Based on these results, it is
recommended that progressive muscle relaxation exercises be routinely integrated into

nursing care plans.

Keywords: Pain, progressive muscle relaxation exercises, recovery index, sleep quality,

smart wristband, total knee arthroplasty.
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: Rapid Eye Movement (Hizli G6z Hareketi)
: Sayisal Derecelendirme Olgegi

: Standart Sapma

: Total Diz Protezi

: Transkutandz Elektriksel Sinir Stimilasyonu
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1. GIRIS

Osteoartrit (OA), diinya ¢apinda 250 milyon kisiyi etkileyen en yaygin eklem hastaligidir
(Ohno vd., 2022). Osteoartritin yayginligi 20. yiizyilin ortalarindan bu yana 6nemli bir artis
gostermistir. Son zamanlarda yapilan bir c¢alismada, osteoartritin kiiresel yayginliginin
%16 ve kiiresel insidansin 10.000 kiside 203 oldugu bildirilmistir (Cui vd., 2020).
Osteoartrit en yaygin 60-64 yaslarindaki bireylerde goértlmektedir (Youngcharoen ve
Piyakhachornrot, 2024). Niifus yaslanmasi, obezite ve sedanter yasama egilim nedeniyle
gelecekte osteartritin goriillme sikliginda bir artis beklenmektedir (Raposo vd., 2021).
Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 verilerine gore osteoartrit goriilme siklig1 ise

%11,2 olarak belirlenmistir (TUIK, 2019).

Osteartritin en sik goriildiigii eklem diz eklemidir. Diz osteoartriti yetiskin bireylerin
%6’sinda gorulmekte, Ozellikle 40 yas ve ilizerinde prevelans artmaktadir (Aktas vd.,
2023). Diz osteoartriti 6zellikle 50 yas ve iistiindeki bireylerde goriiliir (Bahar vd., 2022).
Diz osteoartriti diz eklemini etkileyerek agri, sertlik, 6dem, kas gii¢siizliigii ve yasam
kalitesinde bozulma gibi semptomlara yol acar. Ayrica, bireylerin yirime, merdiven
cikma, oturma ve ayaga kalkma gibi fizik aktivitelerini gerc¢eklestirmede zorlanmasina
neden olur (Raposo vd., 2021; Thomas vd., 2022). Bu semptomlara yonelik olarak siklikla
transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), 1s1 terapisi, Kriyoterapi, gevseme
egzersizleri, masaj, kilo verme ve egzersiz, analjezikler ve intraartikiler tedaviler gibi
konservatif tedaviler ya da terapiler onerilir (Patil vd., 2022). Osteoartrit ilerlediginde ve
konservatif tedaviler basarisiz oldugunda cerrahi tedavi uygulanir (Shichman vd., 2023).
Hastalarda agriy1 hafifletmek, eklem hareket kisitliligini ve deformitesini iyilestirmek i¢in
total diz protezi ameliyati (TDP) en etkili cerrahi midahale olarak kabul edilmektedir
(Alesi vd., 2022; Ashoorion vd., 2023).

Total diz protezi ameliyat1 hastalarin agrisin1 gidermek iizere uygulanan cerrahi girisim
olmasma karsin yumusak dokuyu ve kemik dokusunu etkiledigi i¢in ameliyat sonrasi
donemde siddetli bir agriya sebep olmaktadir (Kurien vd., 2022). Bir ¢alismada, TDP
sonrast hastalarin %15-20'sinin agr1 nedeniyle fonksiyonel egzersiz yapamadiklari ve
taburculuklari geciktigi belirtilmistir (Lavand’homme vd., 2022). Vitale ve arkadaslarinin

(2023) kalca ve diz artroplastisi gegiren hastalar ile gergeklestirdikleri ¢alismada da,
1



hastalarin ameliyat sonrasi ilk glinde agr1 skorlarinin 4. ve 10. giinlere gére anlamli sekilde
yiiksek oldugu belirtilmistir (Vitale vd., 2023). Ozgiir ve Rizalarin (2021) da ¢alismasinda,
benzer sekilde TDP ameliyati gegiren hastalarin ameliyat sonrasi ilk 48 saatte en yogun

agriy1 yasadiklari rapor edilmistir (Ozgir ve Rizalar, 2021).

Diz protezi cerrahisi geciren hastalarda kronik uyku sorunlar1 ve ameliyat 6ncesi koti uyku
kalitesi, ameliyat sonrasi agri ile iliskilidir (Whale ve Gooberman-Hill, 2022). Yapilan bir
arastirmada, ameliyat 6ncesinde uyku kalitesi diisiik olan hastalarin operasyon sonrasinda
daha fazla agri bildirdikleri, daha c¢ok aneljezik ihtiyaci hissettikleri, daha ¢ok sorun
yasandigl ve daha uzun zaman hastanede kaldiklari bildirilmektedir (Wang vd., 2019).
Shen ve digerleri (2021), ameliyat Oncesi Kaliteli uyku uyuyan bireylerin ameliyat
sonrasinda agr1 ve analjezik gereksinimleri iizerindeki etkisini incelemek i¢in
gerceklestirdikleri sistematik bir inceleme ve meta-analiz ¢aligmasinda, Kaliteli uykunun
TDP’den sonra akut agriyr dnemli Olclide azalttigi ve analjezik ilaclarin tiiketimini
azalttigin1 rapor etmislerdir (Shen vd., 2021). Vitale ve arkadaslar1 (2023) da yaptiklar
calismada, yiiksek agr1 skorlarinin diisiik uyku kalitesi ile iligkili oldugunu bildirmislerdir
(Vitale vd., 2023).

Total diz protezi sonrasi akut ameliyat sonrasi agrinin etkisiz yonetimi; fiziksel
fonksiyonun kisitlanmasi, iyilesme siirecinde gecikme, hastanede yatig siiresince uzun
stireli opioid kullanimi, rehabilitasyon surecinde uzama ve hasta memnuniyetinde azalma
gibi cesitli olumsuz sonuglara yol agabilir (Impieri vd., 2024). Uyku bozukluklar1 da
ameliyat sonrasi iyilesme iizerinde onemli etkilere sahiptir, daha uzun iyilesme siireci,
daha kotii duygusal durum ve daha diisiik yasam kalitesine sebep olmaktadir (Sanketh
Rampes vd., 2020). Bu nedenle ameliyat sonrasi donemde hastanin iyilesme siirecinde bu
semptomlarin degerlerindirilmesi ve uygun tedavi ve bakim yontemleri ile etkili

yonetilmesi gerekmektedir (Gundogdu ve Deljavan, 2023).

Onceki yillarda yapilan galigmalarda, total diz protezi ameliyati geciren hastalarda stres
topu, masaj, gevseme egzersizleri (ritmik solunum, kas gevseme egzersizleri vb.),
akupressiir ve akupunktur kullaniminin ameliyat sonras1 donemde yasam ve uyku kalitesini
artirma, agri,erken mobilizasyon, yorgunluk ve anksiyete dizeylerini azaltma, gunlik

yasam aktivitelerini bagimsiz gerceklestirme iizerine olumlu etkileri oldugu bulunmustur



(Wang vd., 2015; Masry vd., 2017; Cinar ve Cam, 2018; Hasanpour-Dehkordi vd., 2019;
Eymir vd., 2022; Whale vd., 2022; Cetinkaya ve Karabulut, 2022).

Literatiirde progresif gevseme egzersizlerinin total diz protezi uygulanan hastalarda
ameliyat sonrasi agri, uyku ve iyilesmeye etkisini birlikte degerlendiren c¢aligmaya
rastlanilamamistir.  Bu baglamda, total diz proteji ameliyati geciren hastalarda progresif
gevseme egzersizlerinin etkilerine yonelik kanitlarin da  smirli  diizeyde kaldigi
degerlendirilmistir. Total diz protesinden sonra progresif gevseme egzersizlerinin
faydalarin1 goézlemlemis olsa da, sonuglart iyilestirmek ve bu stratejilerin en iyi sekilde

uygulamasi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, total diz protezi ameliyati olan hastalarda progresif gevseme egzersizlerinin
ameliyat sonrast agri1 siddeti, uyku kalitesi ve iyilesmeye etkisini incelemek amaciyla

yapildi.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hla: Total diz protezi uygulanan hastalarda progresif gevseme egzersizinin agri iizerine
etkisi vardir.

H1p: Total diz protezi uygulanan hastalarda progresif gevseme egzersizinin uyku Kkalitesi
tizerine etkisi vardir.

Hlc: Total diz protezi uygulanan hastalarda progresif gevseme egzersizinin ameliyat
sonrast iyilesme iizerine etkisi vardir.

HO: Total diz protezi uygulanan hastalarda progresif gevseme egzersizinin ameliyat sonrasi

iyilesme tizerine etkisi yoktur.



2. LITERATUR OZETi

Diz osteoartriti hakkinda genel bilgiler, belirti, bulgu, tanilama ve tedavi yontemleri, total
diz protezi cerrahisi, ameliyat sonrasi agri, ameliyat sonras1 uyku kalitesi ve progresif
gevseme egzersizleri hakkinda kapsamli sekilde literatiir incelemesi yapilarak bu kisimda

Ozetleme yapilmistir.

2.1. DiZ OSTEORTRITI

Diz osteoartriti, diinya ¢apinda milyonlarca insan1 etkileyen, kronik agriya, sakatliga ve
yasam kalitesinin diismesine neden olan dejeneratif bir eklem hastaligidir (Liu vd., 2023).
Diz osteoartriti Ozellikle 40 yas ve Uzerinde yayginligi artan bir hastaliktir. Kiresel
Hastalik Yiikii Calismasi (GBD) raporuna gore diz osteoartriti, diinya genelinde osteoartrit
yiikiiniiniin yaklasik %85’ini olusturmaktadir (Global Burden of Disease Study, 2015).
Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 verilerine gore ise, osteoartrit goriilme siklig
ise %11,2 olarak belirlenmistir (TUIK, 2019).

Diz osteoartriti, fiziksel agr1 ve islev bozukluguna neden olmasinin yani sira, hem sosyal
hem de psikolojik diizeyde anksiyete, caresizlik, depresyon ve sosyal engellerin artmasina
yol acan, hastalarin giinliik yasamini, sosyal iglevini ve yasam kalitesini etkiyen, ailelere ve
sosyal saglik hizmetlerine ekonomik yiik ve baski getiren bir hastaliktir (Zhou vd., 2022).
Diinya Saglik Orgiitii de islevsel yetenegi ve yasam kalitesini biiyiik dlciide etkileyen
osteoartrit gibi hastaliklarin ele alinmasi ihtiyacini 6ne ¢ikarmak iizere 2021-2030 yillarim

saglikli yaglanma on y1li olarak belirlemistir (Global Burden of Disease Study , 2023).

2.1.1.Risk faktorleri

Diz osteoartriti risk faktorleri, sistemik ve lokal olmak Uzere iki ana kategoriye
ayrilmaktadir. Sistemik faktorler arasinda yas, cinsiyet, genetik, obezite, mesleki 6zellikler,
etnik ve 1wrksal o6zellikler, kemik mineral yogunlugu ve beslenme kalitesi siralanabilir.
Lokal faktorler ise travma, fiziksel aktivite, eklemlerdeki hizalanma bozukluklari, bag
dokularindaki yapisizlik (ligaman laksisitesi), propriyosepsiyon kaybi ve kas giicii eksikligi
gibi igsel unsurlari igermektedir ( Demiriz ve Sarikaya, 2021; Allen vd., 2022).



2.1.1.1.Yas

Yas, osteoartritin en onemli risklerinden biridir. Ozellikle diz osteoartriti, ilerleyen yasla
birlikte daha yaygin hale gelmektedir. Bu durumun temel nedenleri arasinda; yaslanmaya
bagl olarak proteoglikan yapisindaki kondroitin siilfatin yapisi, keratin miktarinin artmast,
mitokondriyal DNA(Deoksiribo nikleik asit)'da ortaya ¢ikan hasarlar ve inflamatuar
sitokinlerin yapisindaki kondrositlerin zarar gormesi gosterilmektedir. Kondrositlerin ve
kikirdagin zarara ugramasi, reaktif oksijen tiirlerinin artmasina yol agarak kikirdagin
incelmesine ve gligsiizlesmesine neden olur. Ayrica yaglanma siireciyle birlikte doku
dejenerasyonu, fiziksel aktivitede azalma ve kas kaybi1 gibi osteoartrit riskindeki faktorler

artar (Karatas vd., 2022).

Kuzey Amerika, Bati Avrupa, Japonya, Avustralya ve Yeni Zelanda gibi gelismis
bolgelerde diz osteoartriti prevalansi, 50 yas ve Ustiindeki erkeklerde yaklagik %22,0 ve
kadinlarda %30,3'tlir. Bat1 Pasifik bolgesinde buna karsilik gelen prevalans oranlari
sirastyla %13,0 ve %20,5'tir. Tirkiye’de ise prevalans, 50 yas ve iizerinde %14,8
bulunmus, kadinlarda bu deger %22,5, erkeklerde ise %8 olarak rapor edilmistir (Bilge vd.,
2018).

2.1.1.2.Cinsiyet

Ostrojenin diz ve kalca kemikleri tizerindeki koruyucu etkisi iyi bilinmektedir. Menopoz
sonrast Ostrojen seviyelerindeki diisiis osteoartritin gelisme riskini artirmaktadir. Bu
nedenle, kadinlarda osteoartritin goriilme olasiligi erkeklere kiyasla yaklasik 2,6 kat daha
fazladir. Menopoz doneminde ortaya ¢ikan hormonal degisimler, kemiklerden kana
kalsiyum gecisini artirarak kemik kaybinin yolunu agmakta ve bu da osteoartritin

olusumunu hizlandirmaktadir (Celik vd., 2021).

2.1.1.3.Genetik

Aile gegmisi diz osteoartriti icin bir risk faktortdir. Osteoartritte genetik riskin %40 ila
%80 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Van Der Veer, 2024). Diz osteoartritinin ayrica
tip II kolajen senteziyle iliskili olan COL2A1 genindeki anormalliklerle de baglantil

olduguna dikkat cekilmektedir. COL2A1 genindeki mutasyonlarin {igte biri, al zinciri
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GXY tekrar dizisindeki glisin kalintilarin1 etkileyen baskin negatif mutasyonlardir. Bu
mutasyonlar kolajenin {iglii sarmal yapisin1 bozar ve tip II akondroplazi ve
hipokondroplazide yaygindir. Bu da geg¢misi diz osteoartritinin genetikten etkilendigini
gostermektedir (Geng vd., 2023).

2.1.1.4. Obezite

Obez bireylerde, 6zellikle karakteristik osteoartrit riski 4 ila 5 kat artmaktadir. Asir1 kilo,
kikirdak tizerinde mekanik stresi artirarak 6zellikle diz eklemlerinde ciddi hasara yol
acmaktadir. Bunun yani sira, obezitenin postiirde bozulmaya, yiiriiylis dengesizligine ve
fiziksel aktivitenin kisitlanmasina neden oldugu bildirilmektedir. Bu faktorler, diz
ekleminin biyomekanigini olumsuz etkileyerek osteoartrit riskini arttirmaktadir (Demiriz

ve Sarikaya, 2021).

2.1.1.5.Beslenme

Osteoartritin goriilme sikligindaki artista; diyetle yeterli miktarda C ve D vitamini aliminin
saglanamamasi, siit tiikketiminin yetersiz tiiketimi, serum D vitamini seviyesinin diisiik

olmasi ve K vitamininin diisiik olmasi etkili olmaktadir (Bortoluzzi vd., 2018).

2.1.1.6.Eklem Bozukluklari ve Travma

Diz osteoartriti igin énemli diger bir yaygin etken, eklemlerdeki travmalardir. Ozellikle
eklemlerde meydana gelen tekrarlayan biiyiikk ya da kiicik travmalar, bag ve
meniskuslerdeki hasarlar veya yirtiklar, daha 6nce yapilan cerrahi miidahaleler, eklemlerde
dejeneratif sireci hizlandirarak osteoartrit riskini arttirmaktadir (Webster ve Hewett,
2022).

2.1.1.7.Mesleki Ozellikler

Bazi mesleklerde siirekli tekrarlayan hareketler, parcalarin asimnmasina dolayisiyla
osteoartrite yolu acilabilmektedir. Ciftciler, hali dokuma fabrikalarinda ¢alisan isgiler ve
boksorler gibi meslek gruplarinda da eklemler iizerindeki asir1 yiikklenme ve zedelenmeler,

osteoartrit riskinin artmasinin nedenleri arasinda yer almaktadir (Karatas vd., 2022).
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2.1.1.8. Kemik Mineral Yogunlugu

Kemik ve mineral yogunlugunun artmasinda etkili olan egzersiz, yaslhilikla birlikte
eklemlerde zedelenmeye sebep olabilmekte ve bundan dolay1 osteoartrite zemin
olusturmaktadir (Karatas vd., 2022). Osteoartritte kemik yogunlugu artar ve kikirdak
yeniden sekillenir. Ote yandan, bazi c¢alismalar osteoartritli, hastalarin kemik giiciiniin
bozuldugunu ve kiriklara daha yatkin oldugunu gdéstermektedir (Jacob ve Kostev, 2021;
Stamenkovic vd., 2022).

2.1.1.9.Etnik ve Irksal Faktorler

Baz1 calismalar, o6zellikle agri ve fonksiyonellik olmak (izere osteoartrit ile iliskili
sonuglarda 1rksal farkliliklar saptamistir (Booker vd., 2019; Callahan vd., 2021). Bu
calismalardan bazilar1 diger eklemlerdeki (6zellikle kalga) osteoartriti dahil etmis olsa da,
odak noktasi diz osteoartriti olmustur. Osteoartrit agris1 ve sakatligindaki irksal/etnik
farkliliklara dair yakin tarihli bir meta-analiz, Bat1 Ontario ve McMaster Universiteleri
Osteoartrit Indeksi'ni kullanan ¢alismalarda Afrikali Amerikalilarda beyazlara kiyasla daha
yuksek agr1 siddeti bulmustur (Vaughn vd., 2019). Yoksulluk smirinin altinda yasayan
osteoartritli Afrikali Amerikalilarin, kotii agr1 ve fonksiyonel sonuglar agisindan en biiyiik
risk altinda olabilecegine dikkat ¢ekilmistir (Thompson vd., 2019; Callahan vd., 2021).

2.1.2.Belirti ve Bulgular

Diz osteoartriti olan hastalarda genellikle giinliik aktivitelerini bozan gesitli semptomlar
gozlenir. Bu semptomlar arasinda siklikla agri, eklem tutuklugu, krepitasyon, eklem

hareketinde azalma ve kas giigsiizliigii yer alir (Sharma, 2021).

2.1.2.1.A8n

Agn, diz osteoartritinin 6nde gelen 6zelligidir. Agr1 hastaligin erken evresinde, yalnizca
ekleme sirekli yiklenilmesi veya eklemin asir1 kullanimi sirasinda hissedilir. Hastaligin
orta ila ge¢ evrelerinde eklem zayiflig1 veya hareket bozukluklar1 gelistiginde, agr1 hafif
efor sonrasi veya uyku vakti ortaya ¢ikar (Abramoff ve Caldera, 2020). Hastalar genellikle

donuk sekilde igne batmasi benzeri agri veya eklem agrisi yasarlar. Agri, diz eklemi
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etrafindaki dokudan kaynaklanir (Emmert vd., 2018). Agrt yasayan diz osteoartriti
hastalariin sinovyal sivisinda, interlokin (IL)-6, tumoér nekroz faktor (TNF)-a ve MMP-

13 gibi inflamatuar molekaller stirekli olarak yukselir (Runhaar vd., 2019).

2.1.2.2.Eklem Tutuklugu

Hareketsizlik sonrasinda ortaya ¢ikan bu tutukluluk, hareketle birlikte genellikle 30
dakikadan kisa bir stirede geger (Langworthy vd., 2024). Hastalar sabah uyandiklarinda
etkilenen eklemle siirli olan ve sabah tutuklugu olarak bilinen sinirli eklem hareketliligi

yasarlar (Geng vd., 2023).

2.1.2.3. Krepitasyon

Diz osteoartritinin fizik muayenesinde diizensiz olan yuzeylerin birbirlerinin Gzerinde
kaymasi esnasinda ¢itirti sesi seklinde duyulan belirtidir (Demiriz ve Sarikaya,
2021). Aktif veya pasif eklem fleksiyonu ve ekstansiyonu sirasinda agik¢a elle
hissedilebilen eklemsel ¢itirt1 sesleri, esas olarak eklem kikirdagi ayrilmasi ve eklemlerin
dejenerasyonu ile iligkilidir ve bu da birbirine siirtlinen diizensiz eklem yiizeyleri ve

eklemde kikirdak pargalarinin varhigi ile sonuglanir (Geng vd., 2023).

2.1.2.4. Eklem Acikhig1 Azalma

Eklemdeki agiklik; eklem yiizeylerinin uyumsuzlugu, kas spazmi, kapsiiler kontraktiir veya
osteofit ve serbest nesnelerin mekanik engellemeleri nedeniyle gelisebilir (Zeng vd., 2021).
Diz eklem hareketinin azalmasi, diz instabilitesi semptomlarinin varligi agisindan en temel
belirtidir (Chaudhari vd., 2019). Diz osteoartriti bulunan hastalarin diz eklem agiklig1
genellikle farklidir. Diz osteoartriti kotiilestikge, eklem agikligr kiigllur. Diz osteoartriti
olan hastalar doktora gittiklerinde genellikle diz ekstansiyon ve fleksiyon bozukluklarindan
sikayet ederler (Zeng vd., 2021). Erken evre diz osteoartriti olan hastalarda aksiyal tibial
rotasyon ekskiirsiyonu azalirken, son evre diz osteoartriti olan hastalarda diz adduksiyonu
artmigtir (Campbell vd., 2021).



2.1.2.5.Kas Giigsiizliigii

Diz eklemlerinde, sinovit ve efiizyon nedeniyle yumusak doku sislikleri olusabilir. Bu
durum, dizde diger kisimlara gore daha yaygin olarak goriiliir. Ayrica osteofitler ve yag
dokusu gibi yumusak doku inflamasyonlar1 da sislige neden olabilir. ileri evre osteoartrit
vakalarinda, eklem yiizeylerinin hasar gérmesi, bag dokularda instabilite ve kas giicii kayb1
meydana gelebilir. Bu degisiklikler diz ekleminde deformitelere yol agar, genellikle valgus
deformitesinden daha az varus deformitesi gorullr (Bilge vd., 2018; Celik vd., 2021).

2.1.3. Tamlama

Hastaligin tanilanmasinda anamnez, fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik inceleme

verilerinden yararlanilir (Karatas vd., 2022).

2.1.3.1. Fizik Muayene

Diz osteoartritinin evresine gore fizik muayene bulgularinda; krepitasyon, eklem
hareketlerinde agr (6zellikle fleksiyonda), varus-valgus instabilitesi, eklemlerde eflizyon,
kuadriseps kasinda atrofi ve gii¢siizliik, eklemlerde deformite, diz propriosepsiyonunda

bozukluk, fonksiyonda kayip ve antaljik yiiriiyiis goriliir (Celik vd., 2021).

2.1.3.2. Radyolojik Degerlendirme

X-1g1n1, diz osteoartriti tanisinda ilk tercih edilen goriintiileme yontemidir. Genel olarak,
diz ekleminin 6n-arka ve yan radyografileri, 6zellikle agirlik tagiyan goriiniimler, bilateral
diz eklemlerinin karsilagtirilmasi igin gereklidir (Incze, 2019). Hastaligin erken evresinde,
X-1s1m1 bulgular1 genellikle negatiftir ve list ve alt patellar kenarlarinda ara sira kiigiik
osteofitler goriiliir. ileri hastalik, eklem boslugunun daralmasi, kemik sklerozu, kistik
degisiklikler, eklem kenarlar1 boyunca osteofit olusumu, subkondral ossifikasyon veya
kistik degisiklikler veya eklem deformasyonu olarak kendini gosterir (Huang vd., 2021).
Hastalifin daha fazla ilerlemesi, subkondral kemik osteosklerozu, subartikiiler kistler,
kemik rezorpsiyonu ve eklem i¢i gevsek cisimler gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasina yol agar

(Sukerkar ve Doyle, 2022).



Bilgisayarli tomografi, bazi kii¢iikk yumusak doku yaralanmalar1 i¢in yeterince hassas
olmayabilecegi ve klinik uygulamada daha az yaygin olarak kullanildig1 gibi sinirlamalara
sahiptir (Zarringam vd., 2021). Manyetik rezonans gorlntileme (MRG), diz ekleminin
kikirdak, kemik iligi ve yumusak dokusundaki lezyonlar1 gosterebilir, kikirdak, sinovyal
lezyonlarin belirtilerini saglayabilir, baglar ve meniskiisler gibi periartikiiler dokulardaki
yapisal anormallikleri ortaya ¢ikarabilir. Ayrica diz eklemi etrafindaki kemik
rezorpsiyonunun degerlendirilmesini saglar. MRG, diz osteoartritinin erken tanisi ve
hastalik slrecinin degerlendirilmesi i¢in O6nemli bir yontemdir (Mallio vd., 2022).
Ultrasonografi; eklem eksiidatasyonunu, kikirdak lezyonlarini ve popliteal kistleri tespit
etmede ve eklemlerde ve ¢evresindeki yumusak dokularda ponksiyon ve enjeksiyonlari

yonlendirmede faydahidir (Zhao vd., 2021).

2.1.3.3.Laboratuvar incelemeleri

Laboratuvar sonuglar1 tanilamada yeterli olmamakla birlikte, C-reaktif protein, eritrosit
sedimantasyon hizi, tam kan sayimlari, idrar analizleri ve biyokimyasal tetkikler normaldir.
Romatoid faktér ve antiniikleer antikor negatiftir. Sinoviyal sivida nonspesifik
inflamasyona ait bulgular gorilebilir. Diz osteoartritinde sinoviyal sivi genellikle

inflamatuar olmayan sekildedir (Demiriz ve Sarikaya, 2021).

2.1.4.Tedavi YOntemleri

Diz osteoartritin tedavisinde amag; agriy1 en aza indirmek, eklem fonksiyonlarini1 koruyup
iyilesmesini saglamak ve yasam kalitesinin arttirmaktir (Hunter ve Bierma-Zeinstra, 2019).

Bu amagla farmakolojik olmayan, farmakolojik ve cerrahi tedavi yontemleri kullanilir

(Jang vd., 2021; Lim ve Al-Dadah, 2022; Geng vd., 2023; Langworthy vd., 2024).

2.1.4.1.Farmakolojik Olmayan Tedavi Ydntemleri

Farmakolojik olmayan tedaviler, agrinin gelistirilmesi ve hafifletilmesinde farmakolojik
terapilere Onemli bir katki saglar; bazi durumlarda, tek basina tedavi olarak da
kullanilabilirler. Farmakolojik olmayan tedaviler siklikla tamamlayici yontem olarak

kullanilir (Ruano vd., 2022). Farmakolojk olmayan tedavi yontemleri diz osteoartritinin
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tedavisinde ¢ok daha 6nemli olmakla birlikte hastalarin %40’1indan daha az1 farmakolojik
olmayan tedavileri almaktadir (Kloppenburg ve Berenbaum, 2020). Farmakolojik olmayan
tedavi yontemleri hemsireler ve diger saghk hizmeti saglayicilar1 tarafindan
uygulanabildigi ve biiyiik Olgiide olumsuz yan etkilerden uzak oldugu igin diisiik

maliyetlidir (Patil vd., 2022).

Diz osteoartrit tedavisinde; kronik agr1 sinyallerini modiile etmek Uzere TENS, 1s1 terapisi,
kriyoterapi, gevseme egzersizleri ve masaj gibi gibi farkakolojik olmayan yontemlerden
siklikla yararlanilmaktadir. Bunun yani sira bilissel-davranisei terapi ve farkindalik temelli
terapi gibi psikolojik midahaleler de tercih edilmektedir. Akupunktur, yoga ve muzik
terapisi gibi tamamlayic1 ve alternatif terapiler, hem fiziksel hem de psikolojik yonleri
iceren mekanizmalar araciligiyla kronik agriy1 azaltmak icin destekleyici yaklagim olarak
Onerilmektedir. Kayropraktik bakim, biyolojik geribildirim ve sanal ger¢eklik terapisi gibi
diger miidahaleler kronik agriy1 diizenlemek ig¢in yararlanilan farmokolojik olmayan
yontemler arasinda yer alir (Patil vd., 2022).

Asagida Amerikan Romatoloji Dernegi’nin diz osteoartrinde non farmakolojik ve

farmakolojik tedavi onerileri sunulmustur (Kolasinski vd., 2020):

Tablo 2.1: Amerikan Romatoloji Dernegi non farmakolojik tedavi dnerileri

Onerilen Tedavi Oneri Giicii

Egzersiz, Kilo Kaybi, Ozyeterlik ve Ozydnetim Programlari, Tai Chi, Baston, | Giiglii Oneri

Tibiofemoral Diz Breysleri

Denge Egitimi, Yoga, Bilissel Davranisci Terapi, Patellofemoral Breys, | Sartli Oneri
Kinezyotaping, Akupunktur, Termal Uygulamalar, Radyofrekans Ablasyon

TENS Karsit Giiglii Oneri

Modifiye Ayakkabilar, Lateral Ve Medial Kama Tabanliklar, Masaj Tedavisi, | Karsit Sartli Oneri

Egzersiz ile Birlikte Olan/Olmayan Manuel Terapi, Atimli Titresim Tedavisi

Kilo kontroli: Obezite osteoartritin en 6nemli risk faktorlerinden biridir (Oliveira vd.,
2020). Fazla kilo nedeniyle ekleme daha fazla yiik bindigi i¢in kikirdakta dejenerasyon
meydana gelir (Nedunchezhiyan vd., 2022). Egzersiz ve diyet ile birlikte kilo verme
osteoatritli kisilerde agrinin hafiflemesine ve eklem fonksiyonunun gelistirilmesine katki

saglamaktadir (Shumnalieva vd., 2023).

11




Erken mobilizasyon: Diz osteoartritinde tedavi yaklagimlarindan biri olarak erken
mobilizasyon, eklem fonksiyonlarinin korunmasi, kas giiclinliin artirilmast ve agrinin
azaltilmasi agisindan 6nemli bir miidahale olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ameliyat sonrasi erken
mobilizasyonun eklem sertligini azalttig1, kas atrofisini 6nledigi ve genel iyilesme siirecini

hizlandirdig1 vurgulanmaktadir (Zampogna vd.,2020).

Diyet: Beslenme ile osteoartrit gelisimi arasinda pozitif iliski oldugu 6ne siiriilmektedir.
Ozellikle, diyet ile antioksidan kapasitesinin gelistirilmesi, kilo verilmesi, inflamasyonun
azaltilmasi osteoartritin ilerlemesine ya da dnlenmesine katki saglamaktadir (Wei ve Dali,
2022). Osteoartritli kigilerin Omega-3 tiikketimini arttirmasi, eklem fonksiyonunun
gelismesine ve agrinin hafiflemesine katki saglar. Ayrica K vitamininden zengin bir diyet

ile beslenme osteoartritin 6nlenmesi icin cok 6nemlidir (Thomas vd., 2018).

Hasta egitimi: Egitim, bircok saglik profesyoneli ile birlikte multidisipliner sekilde
yuritilir. Egitiminin hedefleri, hastanin hastaligin1 yonetmesini saglamak, endisesini
azaltmak, recete edilen ilaglarla uyumunu tegvik etmek, hareketliligini korumaktir. Saglik

profesyonelleri hastanin bilgisini gelistirmeli ve 6z giivenini arttirmalidir (Maly vd., 2020).

Yardimct cihaz kullanimi:  Osteoartritli  bireyler yardimci cihazlarla yasamlarim
kolaylagtirirlar. Baston kullanimi alt ekstremitelere daha az yiikk verilmesini saglar.
Hastanin baston secimi Onemlidir, dolayisiyla kullanim konusunda egitim verilmelidir.
Baston kullanirken, dirsek 25-30 derecelik agiyla biikiilmesi saglanmali ve yiikseklik
biiylik trokanterin seviyesine gelecek sekilde ayarlanmalidir (Demiriz ve Sarikaya, 2021).
Bir¢ok yardimci aletler mevcuttur; diz kiliflari, statik ortezler, yiik azaltic1 diz destekleri
ortezler. Dinlenme ortezleri eklem immobilizasyonunu saglamak igin kullanilir (Okuyan

vd., 2024).

Transkutantz elektriksel sinir stimilasyonu (TENS): TENS, disik yogunluklu
elektriksel uyarim uygulamasi yoluyla agriy1 hafifletmek i¢in kullanilan bir yontemdir.
Ancak, tekrarlanan TENS uygulamalari analjezik toleransa neden olabilir. (Mokhtari vd.,
2020). Bir meta-analiz ¢alismasinda diz eklemine uygulanan TENS'in agriy1 azalttigi ve
fiziksel islevi iyilestirdigi rapor edilmistir (Shi vd., 2021). Ancak, TENS'in osteoartritteki
sertligi hafiflettigine dair kanitlar tutarsizdir (Wu vd., 2022). TENS, multimodal bir
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yaklasimin parcasit olarak farmakolojik, psikolojik, fiziksel veya tamamlayici

miidahalelerle birlestirildiginde sinerjik fayda saglayabilir (Cardinali vd., 2021).

Aerobik egzersiz: Calismalar, aerobik egzersizin osteoartrit semptomlarini hafiflettigini
gostermistir (Raposo vd., 2021; Zeng vd., 2021; @iestad vd., 2023; Okuyan vd., 2024).
Aerobik egzersiz, haftada li¢ veya daha fazla siklikta, en az seans basina 20-30 dakika
stireyle her bir hastanin (uygunluk) seviyesine gére asamali olarak uygulanabilir (Demiriz

ve Sarikaya, 2021).

Is1 terapisi ve kriyoterapi: Is1 terapisi ve kriyoterapi, agriy1 hafifletmek i¢in dokuya termal
ajanlarin uygulanmasi anlamina gelir. Is1 terapisinde; ylizeysel veya derin 1sitma
uygulamak icin sicak paketler, parafin mumu ve kizil6tesi radyasyon gibi kaynaklar
kullanilir. Kriyoterapide ise doku sicakligini diisirmek icin; buz paketleri, soguk
kompresler ve sogutucu spreyler gibi soguk ajanlar kullanilir. Osteoartrit agrisi igin,
etkilenen eklemlere uygulanan 1s1 ve soguk terapiler analjezi saglar. Ayni zamanda iltihabi
kas gevsemesini ve eklem sertligini azaltmay1 destekleyebilir (Yu Shi ve Wen Wu, 2023).
Yanik, donma veya sinir hasar1 gibi olumsuz olaylardan kaginmak igin 1s1 ve sogugun
verilmesi sirasinda uygun giivenlik 6nlemleri alinmalidir (Jo ve Lee, 2018; Klintberg ve
Larsson, 2021).

Masaj terapisi: Masaj terapisi, klinik ¢aligmalarda timit verici sonuglarla kronik agriyi
yonetmek i¢in etkili bir yontem olarak ortaya ¢ikmistir (Yu Shi ve Wen Wu, 2023). Masaj,
kutandz mekanoreseptorleri aktive edebilir ve dokunsal girdilerin spinal islenmesini
dizenleyebilir. Norogoriintilleme ¢aligmalari, masajin beta-endorfinler gibi endojen
opioidlerin salinimim artirdigin1 ortaya koymaktadir (Field, 2019). Masaj, parasempatik
aktiviteyi artirarak ve inflamatuar sitokinleri azaltarak otonomik dengeyi diizenler. Masaj,
eklem hareketliligini, kas gevsemesini ve dolasimi artirarak agriy1 hafifletir (Wu vd.,
2022).

Progresif gevseme egzersizleri: Progresif gevseme egzersizleri, agr1 azaltma ve agriyla
basa ¢ikma miidahalesinde kullanilabilecek farmakolojik olmayan bir yontemdir (Yoo vd.,
2022). Gevseme egzersizlerinin amaci, rahatlama tepkisi uyandirarak sempatik sinir

sisteminin aktivitesini azaltmaktir (Hasanpour-Dehkordi vd., 2019; Vambheim, Kyllo,
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Hegland, ve Bystad, 2021). Ayrica, kaslari gulglendirmek amaciyla egzersizin faydali
oldugu bildirilmistir (Raposo vd., 2021).

Bilissel davramig¢t terapi: Biligsel davranisgr terapi, kronik agriyla iligkili uyumsuz
diisiince ve davramslar1 degistirmeyi amaglayan bir psikoterapidir. insanlarin agrilarimi
algilama bicimlerini degistirerek, olumsuz diislincelere meydan okuyarak ve bilissel
yeniden yapilandirma ve biligsel yeniden degerlendirme yoluyla olumlu diisiinceleri
gelistirerek calisir. Biligsel davranisci terapi; uyku hijyeni, diyet, fiziksel aktivite ve sosyal
destek gibi agriy1 etkileyebilecek yasam tarzi faktorlerini ele alir (Yu Shi ve Wen Wu,
2023).

Akupunktur: Akupunktur, agri sinyallemesini diizenlemek i¢in meridyenler boyunca
geleneksel akupunktur noktalarin1 uyarmayi igerir. Hem manuel hem de elektriksel uyarim,
A & ve C afferent liflerini aktive ederek, periferde, omurilikte ve beyinde opioid
reseptorlerine baglanan ve nosisepsiyonun engellenmesine neden olan endorfin, enkefalin
ve dinorfin salinimini tetikleyebilir (Oyamaguchi vd., 2023). Klinik c¢aligmalar,
akupunkturun diz osteoartritinde potansiyel olarak duyusal, duygusal ve bilissel agri

boyutlarini diizenleyerek analjezik etki gostermektedir (Li vd., 2023; Torres vd., 2023).

Yoga ve tai chi: Yoga ve tai chi, kronik agriy1 hafifletebilen ve fizyolojik ve psikolojik
faktorleri uyumlu hale getirerek refahi artirabilen zihin-beden uygulamalaridir. Fiziksel
duruslar, hareketler, nefes teknikleri ve zihinsel odaklanmay1 i¢eren uygulamalardir (Yu
Shi ve Wen Wu, 2023). Gelismis EEG (Elektroensefalografi) sinyal analizi, yoga ve tai
chi'nin agrinin duyusal, biligsel ve duygusal islenmesiyle iliskili teta, alfa ve gama
salmimlarint degistirdigini gostermektedir. Bu, sinirsel islemeyi ve agr1 deneyiminin

biitiinlesmesini iyilestirir (Allende vd., 2023).

Balneoterapi: Osteoartritin progresyonunu yavaslatabilmek {izere yararli oldugu
bildirilmistir (Protano vd., 2023). Su ile yapilan egzersiz turtinli igceren balneoterapi birgok
Avrupa Ulkesinde ve iilkemizde yaygin sekilde kullanilmaktadir (Baktir vd., 2021).
Balneoterapi sicakligin 20 °C’den az olmadigi peloidlerin, dogal maden sularinin ve
gazlarin var oldugu yontemdir (Varzaityte vd., 2020; D’Angelo vd., 2021). Balneoterapi
agrinin ve eklem sertliginin azaltilmasi, eklem fonksiyonun gelistirilmesinde etkilidir.
Maden sular1 igilmesi, peloidlerin vicuda paket seklinde uygulanmasi gazlarin

inhalasyonu ile tedavi saglanir (Protano vd., 2023).
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2.1.4.2.Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Farmakolojik tedavi, farmakolojik olmayan tedavilere yanit alinamayan hastalarda
kullanilabilir. Bunun yanisira farmakolojik olmayan yontemler ile birlikte es zamanh
olarak da tercih edilebilir (Geng vd., 2023). Farmakolojik tedavi yontemlerinin uzun sureli
kullanilmasinda ¢ok fazla ciddi yan etki olmasma ragmen, daha ¢ok kullanilan tedavi
yontemi olarak kullanilmaktadir (Kloppenburg ve Berenbaum, 2020). Farmakolojik
tedavilerin agriy1 yonetmek, eklemin hareketliligini, islevselligini arttirmak ve hastaligin
ilerlemesini durdurmak tizere etkili oldugu belirtilmektedir (Dantas vd., 2021). En sik
kullanilan farmakolojik ajanlar; asetaminofen, non-steroid antienflamatuvar ilaglar,
opioidler, intraartikller kortikosteroidler, intraartikiler hiyallironik asid, trombositten
zengin plazma (PRP)’dir (Filardo vd., 2021).

Asagida Amerikan Romatoloji Dernegi’nin diz osteoartriti igin farmakolojik tedavi

onerileri sunulmustur (Kolasinski vd., 2020):

Tablo 2.2: Amerikan Romatoloji Dernegi farmakolojik tedavi dnerileri

Onerilen Tedavi Oneri Giicii

Topikal NSAI (Non-steroidal antiinflamatuar ilaglar) flaclar, Oral NSATI ilaglar, | Giiglii Oneri
Intraartikiiler Glukokortikoid Enjeksiyonlart

Topikal Kapsaisin, Diger Enjeksiyonlarla Kiyaslandiginda Intraartikiiler | Sartli Oneri

Glukokortikoid Enjeksiyonlari, Asetaminofen, Duloksetin, Tramadol

Bifosfonat, Glukozamin, Kondroitin, Siilfat, Hidroksiklorokin, Metotreksat, | Karsit Giiglii Oneri
Trombosit Zengin Plazma (PRP), Kok Hiicre Enjeksiyonlari, Biyolojikler

(Tiimér Nekrozis Faktor inhibitorleri, Interlokin 1 Reseptor Antagonistleri)

Tramadol Dis1 Opioidler, Kolsisin, Balik Yagi, D Vitamini, Intraartikiiler | Karsit Sartli Oneri

Hyaliironik Asit Enjeksiyonu, Intraartikiiler Botulinum Toksin, Proloterapi

Ultrason Esliginde intraartikiiler Glukokortikoid Enjeksiyonu Oneri Yok

2.1.4.3.Cerrahi Tedavi Yontemleri

lleri osteartritli, alt1 aylik konservatif tedaviye yamt vermeyen ve giinliik yasami ciddi
sekilde etkileyen hastalar igin cerrahi tedavi Onerilir. Osteartritde cerrahinin iki 6nemli

amac1 vardir. Birincisi, oliimcil hasarli eklemi yapay kaplamalarla yeniden ylizeye
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cikarmaktir. ikincisi, eklemin islevini olumsuz etkileyen konjenital veya edinilmis eklem
yapist bozukluklari olarak tanimlanan eklem dist veya eklem igi pre-osteoartritik
deformiteleri ele alarak osteartriti 6nlemek veya geciktirmektir (Madry, 2022). Ancak
cerrahi tedavinin etkileri agri, eklem fonksiyonu, anatomik faktorler ve hastanin fiziksel

fonksiyonu gibi faktorlerden etkilenebilir (Geng vd., 2023).

Osteartrit icin giincel cerrahi tedavi yontemleri arasinda diz artroskopisi, kemik iligi
stimilasyonu (Gobbi vd., 2020) ve osteotomi (Li vd., 2022) ve eklem replasmani (Liao
vd., 2021) yer alir. Yuksek tibial osteotomi gibi osteotomi teknikleri, éncelikle varus ve
valgus deformiteleri olan osteartrit tedavisinde kullanilir (He vd., 2021).

2.2.TOTAL DiZ PROTEZI CERRAHISI

Osteoartrit veya dejeneratif eklem hastaligi, genellikle dogal anatomiyi asindirarak kemik
yapisint ve eklem kikirdagini etkiler (Tripp ve Fencl, 2020). Genellikle siddetli diz
osteoartritinde stirekli agri, kisith eklem esnekligi, kuadriseps kas zayifligi, spor ve gunluk
yasam aktivitelerinde diz islevselliginin azalmasi eslik eder (Varacallo vd., 2018).
Semptomlart hedef alan konservatif tedaviler konservatif tedaviler basarisiz oldugunda ve
hastalik ilerlediginde son ¢are olarak total diz protezi cerrahisi glivenilir bir cerrahi tedavi
yontemi haline gelir (Kugelman vd., 2022; Shichman vd., 2023). TDP ameliyat
giiniimiizde en ¢ok yapilan ve maliyet etkili cerrahi islemlerden biridir. Kadinlara gore
erkeklerde daha ¢ok TDP uygulanmaktadir (Price vd., 2018). Saglik istatistikleri
incelendiginde; Finlandiya (235/100.000) ve Almanya'da (203/100.000) kisiye TDP
yapilirken, Bulgaristan (27/100.000), Portekiz (49/100.000), Romanya'da (16/100.000)
100.000 ve Kibris (46/100.000), kisiye ameliyat yapildigi goriilmektedir. Bu oran
Tiirkiye’de ise 64/100.000 birey olarak bildirilmektedir (Gunther vd., 2021).

Total diz protezi ameliyati, tibia ve femurun hasarli u¢larinin ¢ikarilmasini ve her ikisinin
de bir protez kullanilarak kapatilmasini igerir. Her iki protez de dayanikl plastikten olusur.
Bu yeni yiizeyler birbirleriyle sorunsuz bir sekilde hareket eder. (Jang vd., 2021). Protez
kemik yiizeyine dolgu maddesi olarak kullanilan kemik ¢imentosu (polimetil metakrilat) ya
da ¢cimentosuz sekilde tutturulur (Prasad vd., 2020).
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2.2.1.Total Diz Protezi Sonras1 Komplikasyonlar

Total diz protezi ameliyati; 6nemli travma, kan kayb1 ve agr1 i¢eren ve uzun bir iyilesme
sireci gerektiren blyk bir cerrahidir (Liu vd., 2023). Ameliyat sonras1 hastalar agr, sislik,
kas guicunde azalma, sinirli eklem hareketi ve hatta derin ven trombozu (DVT) dahil olmak
Uzere cesitli komplikasyonlar deneyimleyebilir (Chen vd., 2024). Ekstremitelerde
beklenmedik agr1 ve sisliklerin ortaya c¢ikmasi; hastalarin mobilizasyona ydnelme
egiliminin engellenmesine, hastanede kalis siirelerinin uzayabilmesine, islevselligin geri
kazanilmasimin gecikmesine ve olumsuz psikolojik tepkilerin deneyimlenmesine yol
acabilir (Liu vd., 2024). Bu nedenle, TDP ameliyati gegiren hastalarda zamaninda ve etkili
bir ameliyat sonrasi rehabilitasyon, basarili bir cerrahi igin esastir (Jette vd., 2020; Chen
vd., 2024). Ameliyattan sonra rehabilitasyon programinin uygulanmasi, hasta sonuglarinin
iyilesmesinde etkili oldugu tespit edilmistir. Ayrica ¢aligsmalar, ameliyat sonrasi eklem
fonksiyonel egzersizlerinin erken baslatilmasinin diz artroplastisinin prognozunda kritik bir

faktor oldugunu ortaya koymustur (Arienti vd., 2020; Wainwright, 2021).

2.2.2.Total Diz Protezi Cerrahisinde Hemsirelik Bakim

Total diz protezi ameliyatinin sonuglarinin basarili olabilmesi igin cerrahi siirecin diginda
ameliyat Oncesi ve sonrast donemdeki tedavi ve bakim siirecinin 1iyi bir sekilde
yonetilmesi, hastalarin rehabilitasyon strecine dahil edilmesi ve hastalara psikolojik destek
saglanmasi 6nemlidir (Kaya ve Bilik, 2020).

2.2.2.1. Ameliyat Oncesi Donemde Hemsirelik Bakimi

Hemgireler, hastalarin iyilesmesini desteklemek, hastalarin kalis siiresini kisaltmak ve mali
yuklerini hafifletmek i¢in ameliyattan 6nce hastanin bilgisini belirler. Hastalarin ¢ogu yash
oldugundan, hastalik hakkinda bilgi eksikligi, ameliyat sonrasi iyilesme konusunda endise
ve ayrica korku deneyimleyebilirler. Hemsireler ameliyat sonrasi iyilesme hakkinda
aciklama yapmali ve hastaya sosyal ve aile destegi saglamalidir (De Achaval vd., 2016;
Abozead vd., 2022).
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Bu donemde;

Hastanin ayritili anamnezi alnir. Ozellikle mevcut kronik hastaliklari, alerji
durumu Ggrenilir.

Hastaya hekim istemiyle gerekli kan hazirligi yapilir.

Hastanin agris1 degerlendirilir.

Gece antiseptikli dus almasi i¢in hastaya bilgi verilir.

Cevresinin genel temizligini yapmasi saglanir.

Hastanin diyeti diizenlenir.

Hastanin mevcut olan hastaliklarina ait ilaglar1 6grenilir ve buna yonelik ilag
diizenlemesi yapilir.

Komplikasyonlarin gelisimini énlenmek ve yara iyilesmesine olumsuz etkisi
olmamasi i¢in hastalarin sigara kullanimini azaltmasi saglanir ve bu konuda
bilgilendirilir. Ayrica istege bagl ilgili poliklinige yonlendirilir.

Derin solunum egzersizleri dgretilir.

Oksiiriik egzersizleri 6gretilir.

Spirometrenin nasil kullanilacag dgretilir.

Hastaya ve ailesine yapilacak islem, agriy1 nasil yonetecekleri konusunda bilgi
ve egitim verilir (Li vd., 2021; Liu vd., 2023; Tuna ve Karaaslan, 2024).

2.2.2.2.Ameliyat Giinii Hazirhg:

Ameliyat glinu sabahinda hastalar oldukga stresli olurlar. Bu nedenle hastalara emosyonel

bir destek saglanmasina yonelik bakim plani olusturulmalidir.

Bu surecte;

Hasta ile birlikte endiseleri ve aklina takilan sorunlar hakkina konusulur.
Doktorun tedavi sablonuna gore hastanin mevcut hastaliklarindan dolay1
kullandig ilaglar verilebilir.

Oral antidiyabetikleri ameliyat sonrasinda tekrar kullanmak tizere kesilir.
Insiilin dozlar1 hekimin tedavi sablonuna gére uygulanir ve gerekirse hekim
Onerisine gore intraventz insilin tedavisi uygulanir.

Kanamaya sebep olacagi i¢in ameliyattan 6ncesi donemde antikoagiilanlarin
kullanimi1 sonlandirilir.

18



e Doktor istemine gore antibiyotik profilaksisi yapilir (Li vd., 2021; Liu vd.,
2023; Tuna ve Karaaslan, 2024).

2.2.2.3. Ameliyat Sonras1 Donemde Hemsirelik Bakimi

Ameliyattan sonra hemsirelik bakimimin baglica hedefleri komplikasyonlar1 onlemek,
agriy1 hafifletmek, hastanin daha yiiksek bir islev diizeyine ulasmasina yardimci olmak,

hareketliligi ve 6z saygiy: iyilestirmektir (Taha ve Ibrahim, 2021).

Bu dénemde;

e Hastanin ameliyat sonrasi yasam bulgular1 ve besinci yasam bulgu dahilinde
olan agr1 degerlendirilmesi mutlaka yapilir.

e Hataya diz alt1 bosta olacak sekilde pozisyon verilir.

e Hastaya antiembolik goraplar: giydirilir.

e Hastanin kanama takibi yapilir. Pansumanindan ya da drenden gelen miktar
kayit altina alinir.

e Hastanin ayaga kaldirilmasi ve hareketlerinin yaptirilmasi i¢in fizyoterapist ile
is birligi i¢inde olunur.

e Hastaya buz uygulama gibi soguk kompresin 6nemi anlatilir ve uygulamasi
saglanir.

e Hastaya yiiriite¢ kullanimi1 hakkinda bilgi verilir.

e Hastanin beslenmesi hakkinda bilgi verilir ve bulant1 kusmas1 degerlendirilip
kontrol altina alinir.

e Solunum egzersizlerini yapmasini ve spirometre kullanmasi tesvik edilir.

e Taburculuk egitimi verilir (Li vd., 2021; Liu vd., 2023; Tuna ve Karaaslan,
2024).

2.3.AMELIiYAT SONRASI AGRI

Uluslararast Agr1 Calismalar1 Dernegi agri kavramini; gercek veya potansiyel doku
hasaryla iligkili veya buna benzeyen, hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim olarak
giincellemistir. Agr1 her zaman biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden farkli
derecelerde etkilenen kisisel bir deneyimdir; agr1 yalnizca duyusal ndronlarin aktivitesiyle
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belirlenemez; insanlar yasam deneyimleri yoluyla agr1 kavramini 6grenirler; bir kiginin
agr1 deneyimi hakkindaki diisiincelerine sayg1 gosterilmelidir. Agr1 genellikle uyarlanabilir
bir rol oynasa da, sosyal ve psikolojik islev ve refah tizerinde olumsuz etkileri olabilir
(Raja vd., 2020). Oznel yoniiniin yan1 sira agri, duyusal ve otonom sinir sistemlerini,
dolasimdaki katekolaminleri ve diger stres tepki hormonlarin1 ve otonom ve hormonal
sinyallere kars1 bagisiklik sistemi tepkilerini iceren altta yatan fizyolojik siiregleri
biitiinlestirir (Meissner, 2018). Klinik olarak, agr1 akut veya kronik olabilir. Akut agr1 bir
semptom olarak tanimlanir ve agrinin nedeni ¢oziimlendiginde kendi kendine diizelir.
Kronik agr ise, agr1 modiilasyon sisteminde degisiklikler ve merkezi duyarlilikla birlikte

patolojik bir siirecle karakterizedir (Meissner, 2018).

Ameliyat sonras1 agri, ameliyat gegiren hastalarin %80'ini etkileyen en yaygin akut agri
bicimindedir. Total diz protezi ameliyatindan sonra hastalarin agr1 yasadiklar1 bildirilmistir
(Ohno vd., 2022; Tang vd., 2023). islemden sonraki iyilesme siiresi, agrmmn sikligim ve
yogunlugunu dogrudan etkiler ve bu agri, ameliyattan sonraki ilk 24 saatte daha yogun
olma egilimindedir. Genellikle cerrahi islem sonucu olusan fiziksel yaralanmanin
ongoriilebilir ve gegici bir sonucu, dokuya ek hasar verebilecek hareket ve davraniglari
siirlayarak iyilesmeye yardimci olan koruyucu bir biyolojik fonksiyon ve yarali dokunun

iyilesmesi i¢in bagisiklik ve inflamatuar sistemlerinin bir tepkisidir (Meissner, 2018).

Cerrahi sonuglar ameliyat oncesi risk faktorleri ve ameliyat sonrasi agr1 yonetiminden
etkilenir (Rossi vd., 2024). TDP sonrasi hastalarin %15-20'sinin agr1 nedeniyle fonksiyonel
egzersiz yapamadiklart ve taburculuklari geciktigi belirtilmistir. Bu hastalar bu nedenle
derin ven trombozu, pulmoner emboli, enfeksiyon ve postoperatif ankiloz gibi
komplikasyonlara yatkin olmaktadirlar (Lavand’homme vd., 2022). Bir ¢alismada
TDP’den sonra hastalarin dinlenme ve yiiriime sirasinda eklem agris1 yasadigimi ve kas
fonksiyonlarmin ve periferik sinir fonksiyonlarinin giderek kotiilestigi; diz ekleminde
sertlik gelistigi, diz eklemi fonksiyonlarinin azaldigi, kronik agri ile sonuglanan ndropatik
agrimin ve ndrolojik disfonksiyon gibi yaygin komplikasyonlarin meydana geldigi
goriilmistiir (Moewis vd., 2020). Ayrica ameliyat sonrasi agri; hasta memnuniyetini azaltir
ve zamanla birincil bakim ve ilag maliyetini artirir (Pinedo vd., 2022). Hastalarin agr1 ve
yetersiz kas giicliyle kars1 karsiya kalmasi, yiirlime aktivitelerini ve kendilerine bakma
yeteneklerini etkiler (You ve Zheng, 2018). Agrinin siddeti ERAS'In uygulanmasin1 da

ciddi sekilde kisitlar ve eklem hareket agikligi, fonksiyonel egzersize baslama zamani ve
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ortalama hastanede kalis siiresi gibi 6nemli degerlendirme gdstergelerini etkiler (Kaye vd.,
2020). Bu sebeple diz protezi tedavisine iliskin nedenlerin ve biyolojik yonlerin bilinmesi
ve anlasilmasi, agr1 ve fiziksel aktiviteyi iyilestirmek i¢in onemli faktdrlerden biridir

(Traumer vd., 2018; Abozead vd., 2022).

Hastaneden taburcu olduktan sonra devam eden agri, kisinin giinliik aktivitelerini
kisitlayabilir (Kim vd., 2018; Piyakhachornrot ve Youngcharoen, 2024). Avustralya'da
yapilan bir ¢aligmada, hastalarin yaklasik %]18'inin TDP'den ii¢c ay sonra da opioid
kullanmaya devam ettikleri bildirilmistir (Jenkin vd., 2023). Ingiltere'deki hastalarin da
yaklasik %20'sinin cerrahi sonuglarindan memnuniyetsizlik duydugu rapor edilmistir

(Whale ve Gooberman-Hill, 2022).

Etkili agr1 yonetimi, ameliyat sonrast bakimin temel amacidir, hastanin iyilesmesine,
aktivitelerine donmesine, konforuna, iyi olma ve memnuniyet duygusuna katkida bulunur
ve hastanede kalig siiresinin ve maliyetinin azaltilmasina yardimci olur (Shogirat, 2019).
Bilimsel kanitlar ve saglik profesyonelleri arasinda ameliyat sonrast donemde kaliteli agri
yonetiminin énemi konusunda fikir birligi olmasina ragmen, cerrahi bir islemden sonra
agr1 kontrolii hastanede yatis sirasinda 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir ve

hastalarin %51'inde orta ila siddetli agr1 bildirilmistir (Garcia, 2020).

2.3.1.Ameliyat Sonras1 Agrinin Yonetimi

Hemsirelerin bilgisi, tutumlar1 ve 6z yeterlilikleri agr1 yonetiminde énemli bir unsurdur
(Nakano vd., 2020; Al Omari vd., 2021). Etkili agr1 yonetimi egitimi, hemsirelerin
ameliyat sonrasi bakim saglama konusundaki bilgi ve becerilerini gelistirebilir (Liossi vd.,
2018).

Agrinin degerlendirilmesi, etkili agr1 yonetiminin temel ve en kritik adimidir. Basarili bir
tedavi siireci, dogru ve kapsamli bir degerlendirme ile miimkiindiir. Bu siirecte, agri
bireyin algiladig: sekilde ele alinmali ve bireysel deneyimler dikkate alinmalidir. Etkin bir
agri tedavisi i¢in agrinin  dogru tanimlanmasi, objektif Ol¢lim yOntemleriyle
degerlendirilmesi ve sistematik olarak kayit altina alinmasi gerekmektedir. Agrinin
tanimlanmasinda bireyin kendi beyani esas alinirken, detayli bir agr1 Oykiisii de siirecin
ayrilmaz bir pargasidir. Ayrica, fizyolojik tepkiler (6rnegin, tasikardi, solunum hizinda

artis gibi) ve davranigsal gostergeler (6rnegin, agrili bolgeyi tutma, dis sikma gibi) agrinin
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varligina dair 6nemli ipuglari sunmaktadir (Doody ve Bailey, 2019; Erden, 2021; Reisli
vd., 2021).

Ameliyat sonrasi agr1 yonetimi igin multimodel analjezi yaklasimi yaygin olarak kullanilir.
Ortopedik cerrahide etkili agr1 kesiciler daha iyi hareket kabiliyeti, rehabilitasyon saglar ve
giinliik aktivitelere doniisli hizlandirir (Harvin, 2020). Total diz protezi ameliyatlarindan
sonra agr1 kontrolii i¢in giiniimiizde ¢ogunlukla nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII)
ve opioidler kullanilmaktadir (Impieri vd., 2024). Ancak opioidlerin solunum depresyonu,
hormonal dengesizlikler, kotiiye kullanim, bagimlilik ve asir1 doz gibi potansiyel
perioperatif ve postoperatif riskleri nedeniyle alternatif farmakolojik olmayan agr
yonetimi yontemleri arastirilmaktadir (Mitra vd., 2018; Hanley vd., 2023; Moon vd.,
2021). Nonfarmakolojik muidahaleler ameliyat sonras1 akut agri yonetimi i¢in tamamlayici

bir yontem olarak diisliniilmelidir (Zhao ve Davis, 2019).

Farmakolojik olmayan agri miidahaleleri esas olarak hemsireler tarafindan yonetilir ve
cesitli yontemlerle hastalardaki akut agriyr kontrol etmek icin tasarlanmistir. Hemsire
liderligindeki farmakolojik olmayan agri yonetimi yaklagimlari arasinda masaj, miizik
terapisi, inhalasyon terapisi, egzersiz terapisi, gevseme teknikleri, dikkat dagitma terapisi,
soguk terapi, TENS ve hasta egitimi siralanabilir (Ay, 2018; Moon vd., 2021). Ameliyat
Oncesi egzersiz programlari hastalarin ameliyat sonras1 agris1 ve isleviyle ilgili baz1 olumlu
etkiler saglayabilir (Spruce, 2020). Progresif gevseme egzersizleri kas gerginligini azaltir
ve bliylik kaslara kan dolagimini artirarak ilgili kas gruplarina dogru etkili oksijen akisini
saglar. Bu fizyolojik etkiler, endorfin ve ensefalin gibi analjezikle iligkili endojenleri
indiikleyerek sonunda agr1 uyaricilarinin iletimini engelleyerek agriy1 hafifletir (Whale vd.,
2019; Raad vd., 2021).

Hastane ortaminda, hemsireler, agriy1 gidermek i¢in kullanilan tedaviye hastanin yanitini
degerlendirmekten sorumlu olan saglik profesyonelidir; ¢ilinkii receteli analjeziklerin
uygulanmasin1 ve farmakolojik olmayan uygulamalarin kullanimini yonetenler onlardir.

Bu nedenle, hemsireler agr1 yonetiminde temel bir rol oynar (Moon vd., 2021).
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2.4 AMELIYAT SONRASI UYKU KALITESI

Uyku, viicudun homeostazisini koruma yeteneginde hayati bir rol oynar ve viicudun
restorasyonu i¢in olmazsa olmazdir. 18-64 yas araligindaki yetiskinler i¢in onerilen giinliik
uyku miktar1 7-9 saat, 65 yas ve lizeri bireyler i¢in ise 7-8 saattir (Chattu vd., 2018; Van
Meirhaeghe vd., 2021).

Iyi uyku kalitesi, uyku bozuklugu olmadan normal uyku paterni ile tanimlanir. Uyku iki
ana faza ayrilabilir; hizli goz hareketi (REM(Rapid eye movement)) ve hizli olmayan g6z
hareketi. Normal uyku paterni, bu uyku evrelerinin her birinde dongusel olarak
tanimlanmus bir Oriintliye sahiptir (Su ve Wang, 2018). Uykunun her asamasinin belirli bir
rol oynadig1 diisiiniiliirken, N3 asamas1 (veya yavas dalga uykusu ve REM uykusu saglik
ve iyilesme acisindan 6zellikle 6nemlidir. Sirkadiyen ritim, viicudun yaklasik olarak her 24
saatte bir dongiye giren i¢ saatini ifade eder. Sadece uyku-uyaniklik dongiileri sirkadiyen
ritimde ¢alismakla kalmaz, viicuttaki hiicreler ve organlar da bu ¢ergevede islev goriir (Cay
vd., 2023). Ayrica, sirkadiyen ritimle iliskili olarak gesitli hormonlar salgilanir. Sirkadiyen
ritmin bozulmasi, ruh hali bozukluklari, metabolik sonuglar, deliryum ve ameliyat sonrasi
iyilesmenin bozulmasi gibi ¢esitli olumsuz saglik etkilerine sahiptir (Daou vd., 2020;
Walker vd., 2020).

Osteoartrit uyku bozuklugu riskini artirir (Whale ve Gooberman, 2022). Osteoartrit
siddetinin artmasinin, uyku siiresi ve kalitesini, ruh saghiglr ve yasam kalitesini etkileyen
gece agrisinda artigla iligkili oldugu gosterilmistir (Pettit vd., 2024). Diz protezi
hastalarinda kronik uyku giicliikleri ve ameliyat 6ncesi kotii uyku kalitesi, ameliyat sonrasi
agr ile iliskilidir (Luo vd., 2019; Tighe vd., 2020; Whale ve Gooberman, 2022). Uyku
bozuklugu, viicutta katabolik bir durumun gelismesiyle iligkilidir ve bunun ameliyat
sonrasi iyilesmeye zararli oldugu gosterilmistir. Uyku eksikligi, glikoz metabolizmasinda
ve enerji harcanmasinda degisiklik, katabolik hormon (6rnegin kortizol, glukagon ve
katekolaminler) seviyelerinde yikselme ve insulin ve testosteron gibi anabolik inhibitor
hormonlarin artmasi seklinde birden fazla metabolik degisikliklere yol agar (Sanketh
Rampes vd., 2020). Ayrica, kaliteli uykunun yara iyilesme siiresini iyilestirdigi, yalnizca
orta diizeyde uyku eksikliginin yara iyilesmesinde gecikmelere neden oldugu bildirilmistir

(Whale ve Gooberman, 2022).

23



2.4.1. Ameliyat Sonras1 Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Ameliyat sonras1 uyku kalitesini; fizyolojik tepkiler, anestezinin tirQi ve siresi, ameliyat
sonrasi agri, kullanilan ilaglar ve uyku ortami etkiler (Butris vd., 2023; Ding vd., 2021;
Para ve Uslu, 2022).

2.4.1.1.Fizyolojik Tepkiler

Ameliyat, vicutta fizyolojik bir hasara neden olur. Bu durum stres, inflamasyon ve
sempatik yanitin artmasina, ayrica metabolik ve néroendokrin degisikliklere yol agar. Bu
stireglerin her biri karmasik bir sekilde birbirine baglidir. Cerrahi prosediirler, dogal ve
adaptif bagisiklik sistemlerini iceren sistemik bir inflamatuar yanit ortaya ¢ikarir ve bu da
inflamatuar sitokinlerin salinimina, nétrofil aktivasyonuna, endotel hiicrelerinin islev
bozukluguna, glikokaliks hasarina ve daha fazlasina neden olur (Margraf vd., 2020). Bu
tepki, iyilesen hastayi cerrahi bolge, organlar, bagisiklik sistemi ve hatta sinir sistemi gibi
bircok yonden etkiler (Alam vd., 2018; Margraf vd., 2020). Néroinflamasyonun, diger
biligsel bozukluklar arasinda ameliyat sonrasi uyku bozukluklarina katkida bulundugu

diistiniilmektedir (Alam vd., 2018).

2.4.1.2. Anestezi Tur0 ve Suresi

Ameliyat sirasinda uygulanan farkli anestezi yontemleri ameliyat sonrasi uyku
bozukluguna katkida bulunur. Genel anestezinin, hipotalamus ve suprakiasmatik
cekirdeklerdeki "ana saat" lizerindeki ilag etkileri ve uyku dongiisiiniin ve sicaklik ve
melatonin salgilanmasi da dahil olmak iizere i¢ saatin diger yonlerinin bozulmasi yoluyla
uykuyu etkiledigi varsayilmistir (Luo vd., 2020). Yash hastalar, uykuyu bozan ameliyat
sonras1 deliryum gibi anestezinin merkezi sinir sistemi etkilerine karsi Ozellikle
savunmasizdir. Bu hasta popiilasyonunun %10 ila %601, sevofluran, remifentanil ve
fentanil gibi intraoperatif ilaclarla daha da kotiilesen postoperatif deliryum yasar (Pettit
vd., 2024). Genel anesteziye maruz kalmanin en aza indirilmesi; ameliyat sonrast bulanti
ve kusma, deliryum ve uyku bozuklugu, solunumunun kotiilesmesi riskini azaltacaktir
(Hillman ve Chung, 2017). TDP sonuglarinda daha kisa cerrahi siire; enfeksiyon riskinin
azalmasi, hastanede kalis siiresinin kisalmasi, kan kaybinin azalmasi ve kan nakli riskinin

azalmasi yoniinden olumlu etkiler gosterir (Pettit vd., 2024).
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2.4.1.3.Ameliyat Sonras1 Agr1

Ameliyat oncesi ve sonrasi uyku bozuklugu, agr algisiyla yakindan iligkilidir ve ameliyat
sonras1 agrinin giiclii dngoricileridir (Stocks vd., 2018). Kotii uyku kalitesi, ruh sagligi
bozukluklari, anksiyete, depresyon ve agri hassasiyetiyle iligkilidir (Gibian vd., 2023).
Deneysel, kohort ve uzunlamasina ¢alismalar, kisitlt uykunun daha fazla agriyla nedensel
olarak baglantili oldugunu gostermistir (Shen vd., 2021). Ayrica deneysel calismalar,
uykunun azaltilmasinin agri duyarliligiyla iliskili norotransmitter miktarin1 ve agriyla

iligkili inflamatuar belirtegleri artirdigin1 gostermistir (Whale ve Gooberman, 2022).

Uyku bozuklugunun agriy1r artirdigi ve uyku bozuklugunun opioidlerle baglantili oldugu
akilda tutulmalidir (Bjurstrom vd., 2021). Her duruma uyan tek bir multimodal yontem
olmasa da, dikkate alinmasi gereken hususlar arasinda ameliyat oncesi uyku hijyeninin
iyilestirilmesi, ameliyat dncesi uyku stiresinin uzatilmasi, bdlgesel bloklarin kullanilmasi,
ameliyat sirasinda lokal analjezik kullanilmasi, kriyoterapi gibi farmakolojik olmayan agri
yontemlerinin uygulanmasi, opioid kullaniminin en aza indirilmesi ve anti inflamatuarlar
ve parasetamol dahil olmak {izere opioid olmayan farmakoterapinin iyilestirilmesi yer
almalidir (Karam vd., 2021; Shen vd., 2021). Shen ve digerleri (2021), sistematik inceleme
ve meta-analiz ¢alismasinda, kaliteli uykunun TDP’den sonra akut agriy1r 6nemli 6lgiide

azalttig1 ve analjezik ilaglarin tiikketimini azalttigini rapor etmislerdir (Shen vd., 2021).

2.4.1.4.Uyku Ortam

Hastane uyku i¢in en uygun ortam degildir. Alarmlar ve diger sesler, hasta odalarindaki ve
koridorlardaki 1siklar, rahatsiz yataklar ve saglik personeli tarafindan gece uyanmalari,
yatan hastalarin uykularinin bozulmasina katkida bulunur. Ayrica, hastane bakim ekibinin
kontrolii disindaki ¢evresel faktorler, hastanin alisilmis uyku saatlerinden sapmasi, daha sik
tuvalete gitme ihtiyaci, kaygi ve korku gibi uyku bozulmasina katkida bulunabilir (Pettit
vd., 2024). TDP gegiren 965 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada; hastalarin %13,6'sinin
hastane giiriiltiisii, hemsirelik bakimi, ila¢ uygulamasi ve oda aydinlatmasi ile ilgili olarak
ameliyat sonrasi uykusuzluk yasadigi bildirilmistir (Long vd., 2019). Bu baglamda
hastaneye yatirilan hastalar i¢in miidahaleler, aksam ve gece saatlerinde uyarimi azaltmaya

odaklanmalidir (Pettit vd., 2024). Hastalar1 giivenli bir sekilde miimkiin olan en kisa siirede
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tanidik bir ortama taburcu etmek, temel uyku rutininin derhal geri kazanilmasina yardimci

olabilir (Scully vd., 2020).

2.4.1.5. Kullanilan flaclar

Uyku kalitesini iyilestimek amaciyla  deksmedetomidin ve zolpidem gibi ilaglar
perioperatif uyku bozukluklarimi gidermek ig¢in kullamilmistir (Sanketh Rampes vd.,
2020). Diisiik riskli ameliyatlardan sonra opioid asir1 kullanimi, uyku iizerindeki olumsuz
etkisi, ameliyat sonrasit bulanti ve kusmay1 artirmast ve yan etkileri nedeniyle endise

vericidir (Tsang vd., 2025).

2.4.2. Uyku Bozukluklarinin Yonetimi

Hasta memnuniyetinin agr1 ve islevsel bozukluga siki sikiya bagli olmasi nedeniyle
TDP'den sonra uyku bozukluklar1 géz ardi edilmemelidir (Hoorntje vd., 2018) . TDP'den
sonra sik uyku bozukluklari yasanmasi ve uykunun TDP'den sonraki sonuglarin bir
gostergesi olarak kullanilmasina ragmen, bu prosediirden sonra uyku bozukluklarina iligkin
literatiir, bildirilen diger sonu¢ Ol¢iimlerine kiyasla yetersiz kalmaktadir (Bartosiak vd.,
2022). Ameliyattan hemen sonra, TDP hastalari ¢esitli etiyolojilerden kaynaklanan dnemli

6lglide degismis uyku miktar1 ve kalitesini tanimlamaktadir (Long vd., 2019).

Uyku miktarini ve kalitesini pratik ve siirekli bir sekilde 6lgmek i¢in giyilebilir cihazlara
dikkat ¢ekilmistir (Chinoy vd., 2021). Veriler cesitli olsa da, bu cihazlar uyku kalitesini ve
miktarin1 dlgmenin diger yontemleriyle karsilagtirildiginda orta ila giiclii gilivenilirlik
gostermistir (Bartosiak vd., 2022). Ayrica kullanighdirlar, nispeten ucuzdurlar ve uyku ile
ilgili anketlerle karsilastirildiginda hasta uyumunun arttigini géstermislerdir (Ibafiez vd.,
2018). Mevcut faydalarinin belgelenmis bazi sinirlamalarina ragmen, bu giyilebilir cihazlar
TDP"yi takiben hastalarinin memnuniyet seviyelerini izlenmesi igin 6nerilmektedir (Gibian
vd., 2023).

Farmakolojik miidahaleler imit verici sonuglar gosterse de, uykuyu iyilestirmek icin
ilaclarin uzun siireli kullanimi arzu edilen veya mali a¢idan en uygun olan yontem degildir.
Ek olarak, bu tiir ilaglar hizli olmayan goz hareketlerini ve yavas dalga uykusunu azaltir ve

bu da uykunun iyilestirici dogasin azaltir. Farmakolojik olmayan miidahaleler, diz protezi
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hastalarinda uykuyu iyilestirmek i¢in daha siirdiiriilebilir bir secenektir, yan etki olasiligi

daha disiiktiir ve uzun vadede daha uygun maliyetlidir (Whale ve Gooberman, 2022).

Diz protezi ameliyati geciren hastalarda uyku kalitesini ve siiresini iyilestirmek igin
farmakolojik olmayan bir miidahalenin gelistirilmesi, ¢ok ¢esitli hastalara fayda saglama
ve uzun vadeli sonuglari iyilestirme potansiyeline sahiptir. Uyku miidahalelerinden bazilar
bilissel davranis¢i terapi, gevseme, farkindalik, egzersiz ve uyku hijyenidir (Friedrich ve
Schlarb, 2018). Gevseme, uykuyu iyilestirmek i¢in en yaygin 6z yardim tekniklerinden
biridir (Banno vd., 2018). Uykusuzluk igin biligsel davranig¢1 terapi; uyku egitimi, uyku
hijyeni, uyaran kontrolii, uyku kisitlamasi, gevseme egitimi ve bilissel terapi dahil olmak

uzere kokli ¢cok modlu terapétik stratejileri icerir (Pettit vd., 2024).

2.5.PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERI

Fiziksel rehabilitasyon genellikle TDP geciren hastalara, giic, fiziksel islev, agr1 azaltma ve
giinliik yasamin normal aktivitelerine doniis gibi ameliyat sonrast sonuglar1 optimize etme
amaciyla sunulur (Konnyu vd., 2023). Perioperatif rehabilitasyon egzersizleri kaslar1 ¢ekip
gerebilir, kaslar giiclendirebilir, lokal kan dolagimini iyilestirebilir, sinir hasari, diz sertligi
ve tromboz gibi komplikasyonlar1 Onleyebilir ve diz ekleminin hizli iyilesmesini
saglayabilir (Wang vd., 2021). Perioperatif donemde hasta destegi, giivence ve Ozel
gevseme teknikleri yoluyla psikolojik iyilige dikkat edilmesinin agriy1 ve uyku kalitesini
iyilestirdigi gosterilmistir (Pettit vd., 2024). Total diz protezi ameliyati 6ncesi donemde
egzersiz mudahalesi diz fleksiyonunu ve esnekligini iyilestirebilir, inflamatuar agriy1 ve
sertligi azaltabilir, kas giiciinii iyilestirebilir ve eklem fonksiyonunu iyilestirebilir, boylece
hastalarin yasam kalitesini iyilestirebilir (Wang vd., 2021; Xiao ve Zhou, 2022). Ameliyat
oncesi fonksiyonel egzersiz sadece hastalikli eklemlerin etrafindaki kaslarin giiclini
artirmakla kalmaz, aynt zamanda hastanin fizigini de iyilestirebilir, hastanin ameliyat
sonras1 fonksiyonel egzersize uyum saglamasini kolaylastirabilir ve ylirlime fonksiyonunun

erken iyilesmesini saglayabilir (Liao vd., 2019).

Total diz protezi ameliyati gegiren hastalar, yogun rehabilitasyon programlart almalarina
ragmen, ameliyat sonrast akut donemde analjezi, néromuskuler aktivite ve fonksiyonel
hareketlilik agisindan yetersizlikler deneyimlerler (Eymir vd., 2022). Bu nedenle

multimodal yaklasima izin veren tamamlayici terapiler, hastalarin sonuclarini iyilestirmek
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icin TDP rehabilitasyonuna dahil edilmelidir (Whale vd., 2019). Tamamlayici terapiler
arasinda, progresif gevseme egzersizleri en kolay 6grenilen ve uygulanan tekniktir (Eymir
vd., 2022). Progresif gevseme egzersizleri sirasindaki gevseme tepkisi, kaygiy1 azaltir, kas
gerginligini serbest birakir, ndromiiskiiler aktiviteyi diizenler ve agr1 uyaricilarinin
iletimini engelleyerek ve agri algisimi degistirerek cesitli agri hissini azaltir (Raad vd.,
2021). Bu baglamda, progresif gevseme egzersizleri, TDP hastalarinin rehabilitasyonuna
ek olarak genel iyilesmeyi artirmak i¢in uygun bir yardimei tedavi olabilir (Deyhoul vd.,
2020; Abozead vd., 2022).

2.5.1.Progresif Gevseme Egzersizlerinin Uygulanmasi

Gevseme egzersizlerinin etkin sekilde yapilabilmesi i¢in Turk Psikologlar Dernegi bir CD
(Compact Disc) hazirlamistir. Bu CD iki ayr1 boliimden olusmaktadir. Ik boliimde 10
dakika siiren, gevseme egzersizinin tanimi, gevseme egzersizinin amaci, yararlart ve
egzersizlere baglamak igin dikkat edilmesi geren hususlar, dogru bir sekilde nefes alis
verisi, uygun pozisyonlar ve gevseme egzersizini uygulayacak ortamlarin tanimlayan
bilgiler bulunmaktadir. Yaklasik 25-30 dakika suren ikinci bélimde ise vicuttaki belirli
basli kaslar1 nasil kasmak ve gevsetmek gerektiginden ve gevseme seansi bittikten sonra bu
sliregten ¢ikma adimlarindan bahsedilmektedir (Tirk Psikologlar Dernegi, 2010; Eymir
vd., 2022).

Progresif gevseme egzersizi asagidaki adimlar izlenerek yapilmalidir:

e (Oda sessiz bir ortam haline getirilir.

o Isiklar kapatilir ya da los bir ortam saglanir.

e Hastanin rahat kiyafet giymesi saglanir.

e Hastanin idrar ve bagirsak bosaltimi yapmasi saglanir.

e Hasta rahat bir pozisyonda oturtulur.

e Hastanin gozlerinin kapatilmasi saglanir.

e Hastanin oncelikle burnundan derin nefes alip agzindan yavasca Ufleyerek
vermesi saglamir. Her kas grubunu kasip gevsetirken yapmasi gerektigi
soylenir.

e Belirtilen kas gruplarin1 5 sn boyunca kasmasi ve ardindan gevsetmesi saglanir.
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Hastanin bir sonraki kas grubuna ge¢gmeden Once kaslarin kasilip gevsemesi
arasindaki farki farketmesi agisindan 10- 15 saniye gevsemeye devam etmesi
saglanir.

Hastaya derin bir nefes aldirilip ve yiizdeki kaslari gerdirilir. Yiz iyice
burusturulur, kaslar ¢atilir ¢ene kasilir, ylizdeki tiim kaslar gerdirilir. Tek
seferde nefes verdirilerek yiizdeki tiim kaslar gevsetilir. Ylzdeki gevseklige
odaklayip ve rahatlatilir. Yiizdeki sakinlikten ve gevsek duygudan zevk
alinmasi saglanmalidir

Burundan nefes alip, agzinizdan verdirilir. Kollar1 iki yana sarkitilmasi
sOylenir. Nefes alarak ellerini yumruk yapmasi saglanir. 5 saniye bu sekilde
bekledikten sonra nefes vererek yumruklarini agmasi sdylenir ve eller
gevsetilir.

Tekrar burundan nefes alip, agzinizdan verdirilir. Ellerdeki gevsekligi
bozmayarak nefes alip kol kaslar1 gerdirilmesi sdylenir. 5 saniye bu sekilde
bekledikten sonra nefes vererek kol kaslar1 gevsetilir.

Ellerdeki ve kollardaki gevseklik devam ederken derin bir nefes aldirilir ve
omuzlar yukar1 dogru kaldirarak omuz ve boyun kaslart gerdirilir. 5 saniye bu
sekilde bekledikten sonra nefes vererek gevsetilir.

Burundan nefes alip, agzinmizdan verdirilir. Kurek kemikleri birbirine
degecekmis gibi yaklastirilarak omuzlar geri c¢ektirilir ve omuz kaslarn
gerdirilir. 5 saniye bu sekilde bekledikten sonra nefes vererek gevsetilir
Burundan derin bir nefes alip tutturulur. Karin kaslari iyice gerdirilir. Agizdan
yavasca nefes verirken bu kaslar1 da gevsetmesi sdylenir.

Burundan derin bir nefes alip tutturulur. Kalca kaslar1 iyice gerdirilir. Agizdan
yavasca nefes verirken bu kaslar1 da gevsetmesi sdylenir.

Burundan nefes alip, agzinizdan verdirilir. Bacaklarmizdaki kaslar1 nefes
alarak kastirilir. Nefes verirken kasilan kaslarin gevsetilmesi sdylenir.

Nefes alip vermeye devam ettirilir ve bacaklar gevsek tutturularak ayak
parmaklarini biikiip birakmasi sdylenir.

Burundan nefes alip, agzinizdan verdirilir. Nefes alirken tiim bedendeki kaslar
kasilip gevsettirilir. Derin ve sakin nefes alip verme siirdiiriiliir.

Yavasca gozler actirilir. Derin bir nefes alip vermesi soylenir.
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e Hastanin once eller, kol, omuz, boyun, gdgiis, karmn, gluteal kaslar, uyluk,

bacaklar, yiiz ve alin seklinde sirayla kasip gevsettirilir (TUrk Psikologlar
Dernegi, 2010; Eymir vd., 2022).

BASLAMA R e
POZISYONU R N

Sekil 2.1: Progresif gevseme egzersizlerinin uygulanisi
https://tecnichementali.com/en/relaxation/jacobsons-progressive-muscle-
relaxation/(02.03.25)
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3. MATERYAL VE METOT

Bu boliimde; arastirmanin tipi, yeri, evreni ve 6rneklemi, veri toplama streci, verilerin

analiz edilmesi ve etik yaklagimlar sunuldu.

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, total diz protezi ameliyati olan hastalarda progresif gevseme egzersizlerinin
ameliyat sonrasi agri siddeti, uyku kalitesi ve iyilesmeye etkisini incelemek amaciyla

randomize kontrollii deneysel tasarimda gergeklestirildi.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Zonguldak ilinde bulunan bir devlet hastanesinin 27 yatakli ortopedi ve
travmatoloji kliniginde gerceklestirildi. Bu klinikte 2 hekim, biri sorumlu hemsire olmak
tizere toplam 13 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler 08.00 — 16.00 ve 08.00 — 08.00
olmak tizere iki vardiya seklinde ¢aligmaktadir. Bir hemsire giinde ortalama dokuz hastaya
tedavi ve bakim vermektedir. Klinikte biri 6zel oda olmak iizere 14 oda bulunmaktadir.
Ozel oda tek kisilik, diger odalar ise iki kisiliktir. Total diz protezi uygulanacak hastalara
ameliyat oncesi donemde klinik tanittim1 yapilmakta, hijyen egitimi, derin solunum ve
Okslrik egzersizleri  Ogretilmektedir. Hastalara progresif gevseme  teknikleri
ogretilmemektedir. Herhangi bir komplikasyon olmadiginda hastalar, klinikten 6. gln
taburcu edilmektedirler. Servisteki hastalarin tedavi protokolii; TDP operasyonu
sonrasinda ameliyatin {iglincli saatinde rutin bir sekilde nonsteroid antiinflamatuar ilac
uygulanmaktadir. Sonraki nonsteroid antiinflamatuar ila¢ uygulamasi ameliyat sonrasi
donem igin 21:00’dadir. Diger giinler tedavi ve analjezi saatleri 10:00,14:00,18:00,22:00°
de yapilmaktadir. Hastalara analjezi ve uygulamasi ameliyat sonras1t déonem hari¢ 10zum

halinde uygulanmaktadir.

31



3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Zonguldak ilindeki devlet hastanesinin ortopedi ve travmatoloji
kliniginde total diz protezi ameliyati nedeniyle 2022 yilinda yatan 248 hasta olusturdu.
Omeklem sayis1 G Power 3.1.9.7 programi kullanilarak %95 giiven araliginda %0,05
yanilgt pay1 diizeyi, 0,5 etki buyukligl, 1:1 oran ve 0,80 gu¢ alindiginda 96 olarak
hesapland1 (Gokmen, 2023).
Aragtirmaya asagida belirtilen dahil edilme kriterlerini karsilayan 96 hasta dahil edildi:

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

e 18 yas ve iizeri, mental durumu saglikli,

e GoOrme, isitme ve konugma sorunu olmayan,

e Tiurkce bilen,

e Okuryazar olan,

e Gonartroz tanis1 almis olup total diz protezi uygulanacak olan,

e Arastirmanin yapildig1 hastanede total diz protezi ameliyati olan ve ameliyat

sonrast komplikasyon gelismeyen,
e Ameliyat dncesi ve ameliyattan sonra agr1 diizeyi 4 iizeri puan olan,
¢ Kilinik protokole gore analjezi tedavisi alan,

e Tanilanmis uyku problemi olmayan,
Arastirmada 6rnekleme dahil edilme kriterlerini karsilamayan hasta bulunmadi.
3.4. Veri Toplama Araglari
Aragtirmada verileri toplamak amaciyla; literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan hasta
bilgi formu, Sayisal Derecelendirme Olgegi, Richard Champell Uyku Anketi, Ameliyat
Sonrasi lyilesme Indeksi, akilli mobil aygit, uyku 6lger akilli bileklik ve veri kayit formu
kullanildi.

3.4.1. Hasta Bilgi Formu

Arastirma igin gerekli olan hasta bilgi formu; hastalarin tanitic1 bilgilerini (yas, cinsiyet,

boy, kilo, medeni durum, meslek, egitim durumu vs.) ve ge¢mis hastalik/ameliyat
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Oykiisiinii degerlendiren (kronik hastalik varligi, daha once ameliyat olup olmadigi,

kullandig1 ilaglar vs.) iki boliimden ve toplam 20 sorudan olusmustur (EK 1) (Cinar, 2016).

3.4.1 Sayisal Derecelendirme Olcegi

Sayisal derecelendirme oOlgegi, agriyr nesnel bir sekilde O6lgmek ve agri tedavisinin
etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilir. Genellikle O ile 10 arasinda bir skalada agri
siddeti derecelendirilir (EK 2). Skalada 0 agr1 olmadigini ve 10 ise en siddetli agriy1 temsil
eder. Hastalarin agr1 diizeyi, degerlendirme sirasindaki sahip olduklart agrinin siddetini en

1yi temsil eden sayis1 isaretlemeleri ile belirlenir (Yesilyurt ve Faydali, 2020).

3.4.2 Richard Campell Uyku Anketi

Richards (1987) tarafindan gelistirilen anket; gece uykusunun derinligini, uykuya dalma
siiresini, uyanma sikligini, uyandiginda uyanik kalma siiresini, uykunun kalitesini ve
ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendiren 6 maddeden olusmaktadir (EK 3). Her bir madde
0 ila 100 arasinda yer alan ¢izelge tlizerinde degerlendirilir. Maddelerden alinan ‘0-25’
arasi puan ¢ok kotii uykuyu, ‘76-100° arasi puan ¢ok iyi uykuyu belirtmektedir. Toplam
puan 5 madde iizerinden degerlendirilir, ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendiren 6.
madde toplam puan degerlendirmesi disinda birakilir. Puan arttikca hastalarin uyku
kaliteleri de artmaktadir. Orijinal anketin Cronbach alfa degeri 0,82 olarak bulunmustur
(Richards, 1987). Bu anketin Tirk¢e gegerliligi ve giivenilirligi 2015 yilinda Zeynep
Karaman Ozlii ve Nadiye Ozer tarafindan yapilmis olup Cronbach alfa katsayis1 0,91
olarak tespit edilmistir (OzIii ve Ozer, 2015). Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayis1 0,995

olarak hesaplandi.

3.4.3 Ameliyat Sonrasi Iyilesme indeksi (ASIT)

Butler ve arkadaslar tarafindan 2012 yilinda gelistirilen bu indeks, ameliyat sonras1 30 giin
icinde farkli cerrahiler icin kullanilabilen bir 6lgme aracidir. ASII 25 madde ve psikolojik
semptomlar, fiziksel aktiviteler, genel semptomlar, bagirsak semptomlar1 ve istek-arzu
semptomlar1 olmak iizere 5 boyuttan olugsmaktadir (EK 5). Bu boyutlarin puani; icerdigi
maddelerin puanlar toplanip aritmetik ortalamalarmin alinmasi ile hesaplanir. ASiI toplam

puani tiim maddelerin toplanip aritmetik ortalamasi alinmas ile elde edilir. Indeksten alinan
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yiiksek puanlar ameliyat sonrasi iyilesmede giicliik yasandigini, diisiik puanlar ise ameliyat
sonrast iyilesmenin daha kolay oldugunu ifade etmektedir. Hesaplama sonrasi 1 puan
glicliik yasanmadigini, >1-<1,5 puan hafif giicliigii, 1,5-<2,5 puan orta derecede giicliigii,
2,5<-3,5 ¢ok giicliigli, 3,5-5 puan asir1 glcliigli gosterir. Orijinal 6l¢egin Cronbach alfa
degeri, 0,813 ile 0,927 arasinda degismektedir. Alt boyutlar i¢in Cronbach alfa (o)
katsayilart ayr1 hesaplanmigtir. Bu katsayilar da, "Bagirsak Semptomlar1 " (0=0,463) ve "
Uyku Kalitesi " (0=0,438) alt alanlar1 harig; 0,797 ile 0,933 arasinda bulunmustur (Butler
vd., 2012). Bu o6lgegin Tirkge gecerliligi ve giivenilirligi 2019 yilinda Cengiz ve Aygin
tarafindan yapilmistir. Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢aligmasinda, indeksin her bir alt boyutu
icin Cronbach alfa degeri hesaplanmistir. Elde edilen sonuglara goére, PoRI-TR'nin
Cronbach alfa katsayist a = 0,967 olarak bulunmustur. PoRI-TR alt boyutlarmin Cronbach
alfa katsayilar1 ise 0,93 ile 0,983 arasinda degismistir (Cengiz ve Aygin, 2018). Bu
arastirmada, Ameliyat Sonrasi lyilesme indeksi (ASIii) ve alt boyutlarmin i¢ tutarlilik
katsayilar yiiksek diizeyde bulundu (ASII = 0,961). Alt boyutlar incelendiginde, Fiziksel
Aktivite (0,926), Psikolojik Semptomlar (0,941), Uyku Kalitesi (0,922), Bagirsak
Semptomlart (0,936), Istah Semptomlar: (0,933) ve Genel Semptomlar (0,942) alt
boyutlarinin da yiiksek giivenilirlige sahip oldugu tespit edildi.

3.4.4. Akill mobil aygit

Akilli mobil aygit son zaman teknolojisinde bulunan herhangi bir marka internet aracilikli
video acabilen Ozellikte cep telefonlar1 veya tabletlerdir. Hastalarin kendilerine ait olan
herhangi bir marka internet aracilikli video agabilen ve Android 5.0 iistii veya 10S 10.0
tistii igletim sistemine sahip Ozellikte akilli mobil aygitlar (cep telefonu, tablet vs.) hem
progresif gevseme egzersizlerini dinlemesi ya da izlemesi hem de uyku olger akilli

bilekliklerden verilerin alinmasini saglamak tizere kullanilda.

3.4.5. Uyku ol¢er akill bileklik

Uyku o6lcer akilli bileklikler ayarlanabilir Ol¢iilerde yumusak materyalden {iretilmis
kordona sahip olan, uyku siiresi ve derinliginde izleme 06zelligine sahip olup uyku
sirkiilasyonunun kayitlarini tutabilen ve hafizasinda saklayabilen, Android 5.0 iistii ve 10S

10.0 istii iizeri isletim sistemli akilli mobil aygitlar ile baglanti kurabilen sensorlii akilli
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https://toad.halileksi.net/olcek-yazar/dilek-aygin/

bilekliklerdir. Bu arastirmada uyku olger akilli bilekliler ile hastalarin ameliyat 6ncesi ve

ameliyat sonrasi giinlerdeki toplam uyku saati hakkinda veri topland1 (Sekil 3.1).

¥ @

11/08 Thur

30

9 2a58

PoloSmart Smartfit Akilli Bileklik Kirmiz

Sekil 3.1: Uyku 6lger akillr bileklik
https://www.technofashionglobal.com/polosmart-pssw01-smart-fit-akilli-bileklik-
kirmiz1(13.04.25)

3.4.6. Uyku Olger Akill Bileklik Veri Kayit Formu

Bu form; akilli bilekliklerin ameliyat glinl, ameliyat sonrasi 1,2,3 ve 4. giinlerinde
kaydettigi uyku sdrelerinin mobil aygit araciligiyla elde edilmesi sonucu verilerin
kaydedildigi formdur (EK 4).

3.5. Veri Toplama Sureci

Arastirma 1 Eylul 2023 - 1 Agustos 2024 tarihleri arasinda Zonguldak ilindeki bir devlet
hastanesinde gerceklestirildi. Ornekleme dahil edilen hastalar bilgisayar destekli program
(https://www.studyrandomizer.com/) araciligi ile 1:1 oraninda blok randomizasyon
yapilarak her bir grupta 48 hasta olacak sekilde miidahale ve kontrol grubuna ayrildi (Sekil

3.2). Hastalar tek korleme yontemi kullanilarak gruplara yerlestirildi.
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3.5.1. Mudahale Grubunda Veri Toplama Sureci

Ameliyattan bir giin 6nce hasta bilgi formu araciligiyla hastalar hakkinda bilgiler kayit
edildikten sonra saat 15.00°da SDO kullanilarak agr1 degerlendirilmesi yapildi. Daha sonra
hastalar sessiz bir odaya alinarak progresif gevseme egzersizleri hakkinda bilgilendirildi.
Bu agamadan sonra Tiirk Psikologlar Derneginin Progresif gevseme egzersizlerini anlatan
CD’sinin 2. kismi olan 30 dakikalik sozlii yonerge kismi yazili ve gorsel yonergeye
cevrilerek hastaya verildi. Bu yonerge dogrultusunda hastalara gevseme egzersizi
yaptirildi. Egzersizden 30 dk sonra tekrar saat 16:00°da hastanin agri dizeyi
degerlendirildi. Ardindan akilli bilekliklerin kullanim amaci agiklanarak hastalara takildi
ve bu bileklikleri ameliyatin gergeklestirildigi siire¢ disinda ¢alisma siiresince kollarindan

¢ikarmamalar istendi.

Ameliyat giinii cerrahi girisimden 6nce uyku 6lger bileklikten toplam uyku saatine bakildi
ve bileklikten alinan veriler veri kayit formuna kaydedildi. Ameliyat sonrasi tekrar
takilmak tizere hastadan bileklik geri alindi. RCUA kullanilarak hastanin uyku kalitesi
degerlendirildi, ardindan ameliyathaneye teslim edildi. Ameliyattan sonra hastaya saat
15:00°da analjezik uygulamasi yapildi. Analjezik uygulamasindan iki saaat sonra hastaya,
17:00°da gevseme egzersizleri yaptirildi. Hastanin ameliyat sonrasi 6. saatte agrisi tekrar
degerlendirildi. Ardindan saat 21:00°da hastaya tekrar analjezik uygulamasi yapildi.
Analjezik uygulamasindan iki saat sonra hastaya, 23:00’da tekrar egzersiz yaptirildi. Daha
sonra saat 00:00° da hastanin tekrar agrisi degerlendirildi. Her hasta igin ayni sartlar
sagland1. Hastalar egzersiz 6ncesi pansuman yapilmasi, Ingilizce ad1 “Continuous Passive
Motion” olan, Tiirkgesi ise “Siirekli Pasif Hareket” olarak bilinen CPM cihazi uygulanmasi

gibi agril1 bir islem yapmamasi saglandi.

Ameliyat sonras1 birinci giiniin sabahinda, uyku 6lcer bilekliginden toplam uyku saatine
bakildi ve forma kaydedildi. RCUA ile uyku Kalitesi ve ASII ile iyilesme indeksi
degerlendirildi. Saat 10:00°da analjezik uygulanmasi gergeklestirildi. Saat 12:00’da
egzersiz yaptirildi. Saat 13:00°da hastanin agris1 degerlendirilidi. Ardindan dort saat sonra
tekrar 16:00°da hastaya gevseme egzersizi yaptirildi. Egzersiz bittikten 30 dakika sonra
saat 17:00’de hastanin tekrar agris1 degerlendirildi. Boylece progresif gevseme

egzersizleri, analjezik kullanimindan 2 saat sonra olmak kosuluyla 4 saat arayla 2 kez
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hastalar tarafindan yapilmasi saglandi. Egzersizlerden 30 dk sonra hastalarin agr1 diizeyi

degerlendirildi.

Ameliyat sonrasi ikinci, ti¢lincii ve dordiincii glindeki tiim uygulamalar ameliyat sonrasi

birinci giindeki gibi tamamlandi. Hastalara bu siirecte analjezik olarak opioid uygulanmadi.

3.5.1. Kontrol Grubunda Veri Toplama Sireci

Ameliyattan bir giin dnce hasta bilgi formu araciligiyla hastalar hakkinda bilgiler kayit
edildikten sonra saat 15:00 da SDO ile agr1 degerlendirilmesi yapildi. Ardindan kullanim
amaci agiklanarak akilli bileklikler hastalarin bileklerine takildi, ameliyat sirast disinda bu

bilekliklerin ¢alisma siiresince ¢ikarilmamasi istendi.

Ameliyat giinii cerrahi girisimden 6nce uyku 6lger bileklikten toplam uyku saatine bakildi
ve bileklikten alinan veriler veri kayit formuna kaydedildi. Ameliyat sonrasi tekrar
takilmak tizere hastadan bileklik geri alindi. RCUA kullanilarak hastanin uyku kalitesi
degerlendirildi, ardindan ameliyathaneye teslim edildi. Ameliyattan sonra hastaya saat
15:00’da analjezik uygulamasi yapildi. Hastanin ameliyat sonrasi 6. Saatte agrisi
degerlendirildi. Ardindan saat 21:00°da hastaya tekrar analjezik uygulamas: yapildi. Saat
00:00°da hastanin tekrar agr1 degerlendirilmesi yapildi.

Ameliyattan sonrasi birinci giiniin sabahinda hastalarin uyku olger bilekliginden toplam
uyku saatine bakildi ve forma kaydedildi. RCUA ile uyku kalitesi ve ASII ile iyilesme
indeksi degerlendirildi. Saat 10:00’da analjezik uygulanmasi ger¢eklestirildi. Saat 13:00°da
agr1 degerlendirilmesi yapildi. Daha sonra 14:00°da hastaya tekrar analjezik uyguland: ve
iki saat sonra saat 17:00’da tekrar agrist degerlendirildi. Bdylece hastalarda analjezik
kullaniminda iki saat sonra olmak kosuluyla 4 saat arayla 2 kez agn diizeyi

degerlendirildi.
Ameliyat sonrasi ikinci, ti¢lincii ve dordiincii giindeki tiim uygulamalar ameliyat sonrasi

birinci gilindeki gibi tamamlandi.  Hastalara bu siregte analjezik olarak opioid

uygulanmadi.
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KAYIT

AYIRMA

Uygunluk i¢in degerlendirilen
hasta sayis1 (n=96)

-Dahil edilme

kriterlerine

v

uymayan hasta
sayis1 (n=0)

-Katilmay1
reddeden hasta

Randomize edilenler (n= 96)

say1s1 (n=0)

|

l

Midahale grubu
kisi sayist (n=48)

iZLEM

|

Izlem yapilan (n=48)

Izlemden ¢ikarilan (n=0)

ANALIZ

|

Analiz edilen (n=48)

Kontrol grubu
kisi sayis1 (n=48)

|

[zlem yapilan (n=48)

Izlemden ¢ikarilan (n=0)

|

Analiz edilen (n=48)

Sekil 3.2: Arastirmanin Consort diyagrami
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Miidahale Grubu (n=48) = | ORNEKLEM (N=96) |4 Kontrol Grubu (n=48)

vy

AMELIYAT ONCESI

Hastalarin bilgileri kayit edildi

{ Saat 15.00°da SDO ile agr1 degerlendirildi

Progresif gevseme egzersizleri hakkinda bilgilendirildi.

Progresif gevseme egzersizi yaptirildi.

30 dk sonra 16:00°da agr1 diizeyi degerlendirildi.

Saat 17:00°da progresif gevseme egzersizl yaptirildi.

Saat 23:00°da progresif gevseme egzersizi yaptirildi.

Saat 00:00° da agr1 degerlendirildi.

v

AMELIYAT GUNU

\ 4

Cerrahi girisimden 6nce uyku 6lger bileklikten toplam uyku saatine bakild: ve kaydedildi.
RCUA ile uyku kalitesi degerlendirildi.
Ameliyattan sonra saat 15:00°da analjezik uygulamasi yapildi.

Ameliyat sonrasi 6. saatte agr1 degerlendirildi.
Saat 21:00°da analjezik uygulamasi yapildi.

1y

AMELIYAT SONRASI 1.GUN

Saat 12:00°da Birinci giiniin sabahinda toplam uyku saatine bakild1 ve kaydedildi.
. RCUA ile uyku kalitesi, ASIT ile iyilesme indeksi degerlendirildi.
Saat 10:00°da analjezik uygulanmasi gergeklestirildi.

egzersiz yaptirildi. <

\ 4 4

Saat 13:00°da hastanin agris1 degerlendirildi.
Saat 16:00’da hastaya gevseme egzersizi yaptirildi.
Egzersiz bittikten 30 dakika sonra saat 17:00°de agr1 degerlendirildi.
Progresif gevseme egzersizlerinin analjezik kullanimindan 2 saat sonra olmak kosuluyla 4 saat arayla 2 kez
yapilmast saglandi.
Egzersizlerden 30 dk sonra hastalarin agri diizeyi degerlendirildi.

1]

Anmeliyat sonrasi ikinci, tigiincii ve dordiincii giindeki tiim uygulamalar ameliyat sonrast birinci giindeki gibi
tamamlandi. Hastalara bu siiregte opioid uygulanmadi.

Sekil 3.3:Arastirmanin akis semasi

39



3.6.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmada ameliyat Oncesi, ameliyat sonras1 0.,1.,2.,3., ve 4.giin agr1 siddeti, uyku
kalitesi, ve iyilesme indeksi puanlar1 ile uyku streleri bagimli degiskenler olup progresif

gevseme egzersizi uygulamasi bagimsiz degiskendir.

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Bu aragtirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25,0
paket programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama, standart
sapma, yiizde ve frekans dagilimi hesaplandi. Bagimsiz degiskenler arasinda fark olup
olmadigin1 degerlendirmek i¢in Bagimsiz Gruplar t-Testi ve Ki-Kare (y*) Testi uygulandi.
Degigkenlerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis ve
Skewness degerleri incelendi. Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine
iligkin sonuglarm +1,5 ile -1,5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2,0 ile -2,0 (George ve
Mallery, 2010) arasinda oldugu belirlenerek verilerin analizinde parametrik yontemler
kullanildi. Miidahale ve kontrol gruplart arasindaki degisimlerin degerlendirilmesi amaciyla
tekrarlayan oOlglimlerde karistk ANOVA (Mixed ANOVA) testi kullanildi. Bagimh
degiskenlerin zaman icinde degisimi ve grup-zaman etkilesimi tekrarlayan olgiimler i¢in
General Linear Model (GLM) analizi kullanilarak analiz edildi. Anlamli olan sonuglar i¢in
miidahalenin etki biiyiikliigii degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak
kabul edildi.

3.7.Etik Yaklasim

Tez konusu Enstiti yonetim kurulunun 2023-22-01 sayili toplanti karari ile kabul edildi.
Kabuliin ardindan Bartin Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan
(17.08.2023/ 17 nolu karar) onay alindi (EK 7). Daha sonrasinda, arastirmanin yapildigi
hastanenin bashekimliginden ve Zonguldak Il Saglik Miidiirliigii’nden (EK 8) yazili izin
alindi. Clinical Trials.gov veri tabanina NCT05971641 numarali ¢aligma hakkinda bilgiler
kayit edildi (EK 9). Arastirmada kullanilan 6lgeklerin gegerlik - gilivenirlik ¢aligmasini
yapan arastirmacilardan e- posta ile izin alind1 (EK 10). Hastalardan yazili bilgilendirilmis

goniillii onam alindi1 (EK 12-13)
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4. BULGULAR

Bu boliimde, total diz protezi ameliyati geciren hastalara uygulanan progresif gevseme
egzersizlerinin ameliyat sonrasi agr siddeti, uyku kalitesi ve iyilesme siireci iizerindeki
etkilerini degerlendiren analiz sonuglar1 sunuldu. Arastirmaya katilan bireylerin demografik
Ozellikleri, gruplar arasindaki farkliliklar ve bagimli degiskenler iizerindeki zaman iginde

meydana gelen degisimler detayli olarak incelendi.

Tablo 4.1: Hastalarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Midahale Kontrol Grubu
Demografik Ozellikler Grubu Test/p
n % n %
. Kadin 40 83,3 35 72,9 ” o b
Cinsiyet Erkek 3 16,7 13 271 X*=1,524;p=0,162
. . Evli 35 72,9 29 60,4 ” o b
Medeni Hali Bekar 13 271 19 39.6 X?=1,688;p=0,139
[kogretim 34 70,8 35 72,9
Egitim Durumu |Lise 11 22,9 11 22,9 | X?=0,214;p=0,898°
Universite ve Uzeri 3 6,3 2 4,2
Calisma Calisiyor 1 2,1 2 4,2 - L b
X?=0,344;p=0,500
Durumu Calismiyor 47 97,9 46 95,8 AP
Birlikt Yalniz 6 12,5 8 16,7
irlikte
Es 28 58,3 23 47,9
Y 1 ’ — X?=6,818;p=0,078%
K?ssiell:rl an Es ve Cocuklar 11 22,9 6 12,5 P
Diger Aile Uyeleri 3 6,3 11 22,9
Cok Yeterli 12 25,0 13 27,1
Sosyal Yeterli 29 60,4 26 54,2
Cevresinden Yetersiz 7 14,6 5 10,4 X?=4,537;p=0,209?
Alinan Destek
Destek Yok - - 4 8,3
Ortalama| SS [Ortalama | SS t/p¢
Yas 66,560 |5,235| 67,290 (5,743 | t=-0,650;p=0,517
Beden Kiitle Indeksi 30,892 |2,803| 30,185 (2,364 | t=1,335;p=0,185

Ki-Kare Analizi; "Fisher Exact; “Bagimsiz Gruplar T-Test; SS: Standart Sapma

Miidahale ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin demografik 6zellikleri karsilastirildiginda,
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, birlikte yasanilan kisiler,
sosyal cevresinden alinan destek diizeyi, beden kiitle indeksi gibi degiskenler acgisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Buna goére gruplarin demografik
ozellikleri acisindan benzer oldugu ve yapilan miidahalenin etkisinin bagimsiz olarak
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degerlendirilebilecegi belirlendi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2: Hastalarin saglik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Mudahale Kontrol
Saghk Ozellikleri Grubu Grubu Test/p
n % n %
_ Var 36 | 750 | 36 | 750 [ x?=0,000;
Kronik Hastalik Yok 12 250 12 250 | p=0,593°
Diyabetls Mellitus 5 10,4 5 10,4
Hipertansiyon 12 25,0 16 33,3
Kalp 1 2,1 1 2,1
. _ -Hi i X?=4,581
Kronik Hastalik (n=72) |DM-Hipertansiyon 7 14,6 8 16,7 a "
DM-Hipertansiyon-Kalp | 3 6,2 4 8,3 p=0.801
Guatr 4 8,3 1 2,1
Epilepsi 1 2,1 - -
Hipertansiyon-Kalp 3 6,2 1 2,1
. Evet 36 | 750 | 36 | 750 | X?=0,000
Diizenli Ilag Kullanimi Hayr 1 25.0 12 25.0 p=0,593°
Daha Once Hastaneye |Evet 30 62,5 27 56,2 | X?=0,389
Yatma Durumu Hay1r 18 | 375 | 21 | 438 | p=0,339°
Daha Once Ameliyat [Evet 18 37,5 16 33,3 | X%=0,182
Olma Durumu Hayir 30 | 625 | 32 | 66,7 | p=0,416°
TDP Ameliyati Gegiren |Var 23 47,9 17 354 | X?=1,543
Yakini Yok 25 | 521 | 31 | 64,6 | p=0,150
Y akinlik Derecesi |Akraba 8 34,8 5 29,4 | X?=0,129
(n=23) Arkadas 15 | 652 | 12 | 06 | p=0,496"
R Spinal 47 97,9 46 95,8 X2=0,344
Anestezi T :
nestezi Turi Genel 1 21 2 4,2 | p=0,500°
. 3} . Sag 24 50,0 22 45,8 | X%=0,167
Ameliyat Bol ’
mellyat Bolgest Sol 24 | 500 | 26 | 542 | p=0,419"
Hastaligina ve
Gergeklestirilen )
Ameliyata Yonelik Bir |=Ve! 48 | 1000 | 48 | 1000
Egitim Alma Durumu
Egitim Alman Saglik |Doktor 10 20,8 10 20,8 | X?=0,000
Profesyoneli Hemsire ve doktor 38 | 792 | 38 | 792 | p=0,599
e . Yeterli 46 95,8 48 100,0 | X2=2,043
Egitimi Yeterli Bulma Kismen > 42 i i p=0,247"
Ort SS Ort SS t/p©
Ameliyat Oncesi Agr Siddeti 6,15 1,20 | 6,40 | 1,07 |-1,077/0,284
Siirekli Kullandig1 Ha(; Sayisi 3,280 | 1,907 |3,000 | 2,098 |0,588/0,558
Amehyelllt I_(ararmdan Once Doktor Kontroliinde 2135 | 1.166 |2.135 | 1.138 0,000/1,000
Olma Siresi (y1l)

3Ki-Kare Analizi; "Fisher Exact; ‘Bagimsiz Gruplar T-Testi; DM: Diyabetes Mellitus; Ort: Ortalama;
SS: Standart Sapma
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Tablo 4.2°de her iki grupta da hastalarin %75’inin kronik hastaliga sahip oldugu saptandi
(p>0,05). Kronik hastaliklar arasinda, en sik hipertansiyonun oldugu, bu hastaligin
miidahale grubunda %25,0, kontrol grubunda ise %33,3 oraninda goriildiigii tespit edildi.
Kronik hastalik varlig1 ve bu hastaliklarin tiirleri agisindan miidahale ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Diizenli ila¢ kullanim1 oranlar
da her iki grup icin %75,0 olup, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,593).
(Tablo 4.2).

Hastalarin gecmis saglik deneyimleri incelendiginde, daha oOnce hastaneye yatma ve
ameliyat olma durumlart agisindan miidahale ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 gortildi (p>0,05). Miidahale grubundaki bireylerin %62,5’1 daha
once hastaneye yatmis ve %37,5’1 ameliyat ge¢irmisti, bu oranlar kontrol grubunda sirasiyla
%56,2 ve %33,3 olarak saptandi. Ayrica, total diz protezi ameliyati geciren bir yakini olan
bireylerin orant miidahale grubunda %47,9, kontrol grubunda %35,4 olup gruplar arasinda

anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Ameliyat siireciyle ilgili degiskenler incelendiginde, her iki gruptaki hastalarin tamamina
yakininin spinal anestezi altinda ameliyat gecirdikleri, miidahale grubundaki hastalarin
%350’lik esit oranlarda sag veya sol dizden ameliyat olduklari, kontrol grubunda ise

hastalarin daha siklikla sol dizden (%54,2) ameliyat olduklari saptandi (Tablo 4.2).

Hastalarin tamaminin hastaligi ve ameliyatina yonelik saglik profesyonellerinden egitim
aldiklar1 belirlendi. Bu egitimi her iki grupta benzer oranlarda (%79,2) doktor ve
hemsirelerden aldiklar1 goriildii. Kontrol grubundaki hastalarin tamami kendisine verilen
egitimi yeterli bulurken, miidahale grubunda bu oranin %95,8 oldugu saptandi (p=0,247).
Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat siirecine yonelik 6zellikleri arasinda

istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Miidahale grubundaki hastalarin agr1 siddeti ortalama 6,15+1,20, kontrol grubundaki
hastalarin da 6,40+1,07 olarak oOlgiildii. Hastalarin ameliyat oncesi deneyimledikleri agri

siddeti agisindan da istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin saglik 6zelliklerinin istatistiksel anlamli farklilik

gostermemesi, 1ki grubun baslangig oOzelliklerinin homojen oldugunu ve yapilan
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miidahalenin etkisinin bagimsiz olarak degerlendirilebilecegini gdstermektedir.

Tablo 4.3: Hastalarin agr1 siddetinin karsilagtirilmasi

Zaman Miidahale Kontrol
Grubu Grubu t p
(Ort = SS) (Ort = SS)
Ameliyattan 1 giin 6nce Saat 15.00 6,15+1,20 6,40 + 1,07 -1,077 0,284
Saat 00.00 6,19+ 1,25 -
Ameliyat Sonras1 0. Giin Saat 18.00 9,35+9,01 8,42 + 1,46 0,712 0,479
Saat 00.00 8,21 +1,07 8,58 +1,32 -1,530 0,130
Ameliyat Sonras1 1. Giin Saat 13.00 7,33 £ 0,95 7,94 £ 1,60 -2,244 0,028
Saat 17.00 7,13 £0,98 7,90+ 1,19 -3,464 0,001
Ameliyat Sonras1 2. Giin Saat 13.00 5,81+1,18 7,58 £1,29 -7,034 0,000
Saat 17.00 5,44 +£ 1,09 7,31 +1,34 -7,523 0,000
Ameliyat Sonrasi 3. Giin Saat 13.00 4,04 £1,29 6,87 + 1,38 -10,409 0,000
Saat 17.00 3,79+ 1,27 6,69 + 1,50 -10,189 0,000
Ameliyat Sonrasi 4. Giin Saat 13.00 2,33+1,33 6,04 + 1,44 -13,107 0,000
Saat 17.00 1,98 £ 1,25 5,77+ 1,57 -13,084 0,000
Grup F=40,83; p =0,000; n>=0,303
Zaman F=62,42; p=0,000; n*>= 0,399

Grup * Zaman

F = 14,11; p = 0,000; n2 = 0,131

t= Bagimsiz Gruplar T-Testi, F: Tekrarlayan Olgiimlerde Karistk ANOVA, n?% Etki biiyiikliigii, Ort:

Ortalama SS: Standart Sapma

Ameliyat dncesi agn diizeyi degerlendirildiginde, her iki grupta da SDO skorlarinin benzer

diizeyde oldugu, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigi gorildi (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin baslangi¢ agr1 diizeyleri agisindan benzer 6zellikte

oldugu saptandi (Tablo 4.3).

Ameliyattan sonrasi ilk giin 6l¢limleri incelendiginde, miidahale ve kontrol gruplarinin her

ikisinde de agr1 seviyelerinin en yiiksek diizeye ulastig1, ancak gruplar arasinda istatistiksel

anlamli farklilik bulunmadig saptandi (p>0,05). Ameliyat sonras1 takip eden giinlerde agr1

diizeylerinde her iki grupta da belirgin bir azalma oldugu belirlendi. Miidahale grubunda

ameliyat sonras1 1. giinde saat 13.00°de SDO skoru ortalama 7,33 + 0,95 iken, kontrol
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grubunda bu deger ortalama 7,94 + 1,60 olarak hesaplandi. Miidahale grubunda ameliyat
sonrast 1. giinde saat agr1 diizeyi 17.00’de ise miidahale grubunda ortalama 7,13 + 0,98,
kontrol grubunda ortalama 7,90 + 1,19 olarak belirlendi. Ameliyat sonrasi 2. giin
Olctimlerinde miidahale grubunun agri seviyelerinde belirgin bir azalma goriilmiis olup,
kontrol grubunda diisiis daha smirli kalmistir (Miidahale: 5,81 + 1,18 — 5,44 + 1,09,
Kontrol: 7,58 + 1,29 — 7,31 £ 1,34). Ameliyat sonrasi 3. ve 4. giin dl¢limlerinde gruplar
arasindaki farkin giderek arttig1 belirlendi. Miidahale grubunda 3. giin saat 13.00’de yapilan
dlgiimde SDO skoru ortalama 4,04 £ 1,29, kontrol grubunda ortalama 6,87 = 1,38 olarak
saptandi. Ayni giin saat 17.00°deki dl¢limde degerler miidahale grubunda ortalama 3,79 +
1,27, kontrol grubunda ortalama 6,69 £+ 1,50 olarak dlgtildil. 4. giin itibariyle, miidahale
grubundaki hastalarin agr1 seviyelerinin kontrol grubundaki hastalara goére onemli dlgiide
diistiigii tespit edildi (Miidahale: 2,33 = 1,33 — 1,98 + 1,25, Kontrol: 6,04 + 1,44 — 5,77 +
1,57) (p<0,05).

Istatistiksel analiz sonuglarma gore agri siddeti iizerinde grup etkisinin anlamli oldugu
saptand1 (F = 40,83; p = 0,000; n* = 0,303). Zamanin etkisi incelendiginde, zaman
ilerledik¢e agrinin anlamli farklilik gosterir sekilde azaldigi belirlendi (F = 62,42; p = 0,000;
n?=0,399). Ayrica, grup ve zaman etkilesimi de anlaml1 bulunarak (F = 14,11; p = 0,000; n?
= 0,131), miidahale grubunda agr1 seviyelerinin zaman i¢inde daha hizli ve belirgin sekilde

azaldig tespit edildi (Tablo 4.3).

Tablo 4.4: Hastalarin uyku kalitelerinin karsilastirilmasi

Zaman Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(Ort £ SS) (Ort £ SS) ‘ P

Ameliyat Sabah1 (0. Giin) 48,75+ 14,78 35,50 £ 15,35 4,308 0,000
Ameliyat Sonrast 1. Giin 32,88+ 11,92 24,75+ 11,72 3,367 0,001
Ameliyat Sonras1 2. Giin 52,40+ 12,12 36,81 £12,70 6,150 0,000
Ameliyat Sonras1 3. Giin 67,13 +9,15 45,25+ 13,00 9,532 0,000
Ameliyat Sonras1 4. Giin 79,65 + 8,47 53,38 £ 12,03 12,372 | 0,000

Grup F=284,75; p=0,000; n>*= 0,474

Zaman F =228,87; p =0,000; n> = 0,709

Grup * Zaman F=14,22; p=10,000; n>= 0,131

t= Bagimsiz Gruplar T-Testi F: Tekrarlayan Ol¢iimlerde Karistk ANOVA n?2: Etki biiyiikliigii Ort: Ortalama,
SS: Standart Sapma
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Tablo 4.4'te, miidahale ve kontrol gruplarin ameliyat Oncesi uyku kaliteleri
karsilastirildiginda; her iki gruptaki hastalarin uyku kalitelerinin diisiik oldugu saptandi.
Bununla birlikte uyku kalitesi acisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik
oldugu belirlendi (p<0,05). Ameliyat sonrasi birinci glinde her iki grubun uyku kalitesi puan
ortalamalariin istatistiksel anlamli farklilik gdsterir sekilde daha da diistiigii tespit edildi
(p<0,001). Ameliyat sonras1 ikinci giinden itibaren miidahale grubundaki hastalarin uyku
kalitesinde belirgin bir artis oldugu saptandi. Miidahale grubunun uyku kalitesi ortalama
52,40 + 12,12 olarak Olgiilmiisken, kontrol grubunda bu deger ortalama 36,81 + 12,70
olarak belirlendi (p<0,001). Ameliyat sonrasi ti¢lincii giinde miidahale grubundaki hastalarin
uyku kalitesi ortalama 67,13 + 9,15 seviyesine ulagirken, kontrol grubunda bu degerin 45,25
+ 13,00 olarak kaldigi tespit edildi (p<0,001). Ameliyat sonrast dordiincii gilinde ise
miidahale grubunun ortalama 79,65 + 8,47 puan ile iyi uyku kalitesine sahip olduklari, buna
karsin kontrol grubundaki hastalarin halen ortalama 53,38 £+ 12,03 puan ile kotii uyku
kalitesine sahip olduklar1 saptandi (p<0,001) (Tablo 4.4).

Istatistiksel analiz sonuclarina gére, uyku kalitesi iizerinde grup etkisi anlaml1 bulundu (F =
84,75; p < 0,001; n? = 0,474). Zaman faktoriiniin etkisi de oldukga gii¢lii olup, dlglimler
arasinda anlaml farklilik gosterir sekilde uyku kalitesinde genel olarak bir artis oldugu
saptandi1 (F = 228,87; p < 0,001; n* = 0,709), Ayrica, grup ve zaman etkilesimi anlamli
bulunarak (F = 14,22; p < 0,001; n? = 0,131), miidahale grubunda uyku kalitesinin zaman
icinde kontrol grubuna kiyasla daha hizli ve belirgin bir sekilde iyilestigi tespit edildi (Tablo
4.4).
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Tablo 4.5: Hastalarin uyku siirelerinin karsilastirilmasi

Zaman/Siire Miidahale Grubu Kontrol Grubu Test/ p
n % (Ort £ SS) n % (Ort £ SS)
0-2 Saat | 14 | 29,2 18 37,5
Ameliyat |3-4 Saat | 21 | 438 25 52,1 X2=4,730
Sabahi (0.giin) [5-6 Saat | 12 | 250 | >71#0.58 7577104 2,7120,74 p=0,193°
7-8 Saat 1 2,1 - -
Ameliyat 0-2Saat | 21 |43,8 36 75,0 %2210 105
Sonrasi 1. Giin 3-45aat | 26 | 54,2 2:44£0,72 12 25,0 162+0,88 p=0,0’06a
5-6 Saat 1 2,1 - -
0-2 Saat 1 2,1 13 27,1
Ameliyat |3-4Saat | 20 |41,7 31 | 64,6 X2=29,792
Sonrasi 2. Giin [5-6 Saat | 26 | 542 | #61%051 74 g3 2,98+0,64 p=0,0002
7-8 Saat 1 2,1 - -
0-2 Saat - - 1 2,1
Ameliyat 3-4 Saat 3 6,2 37 77,1 X2=52,900
Sonrast 3. Gin [5-6 Saat | 40 | 83,3 | >°8%0.50 357208 3,860,51 p=0,000
7-8 Saat 5 10,4 - -
Ameliyat 3-4 Saat 1 2,1 27 56,2 X2=68.970
Sonras1 4. Gln 2-6 Saat 8 16,7 696049 21 438 435048 p=0,0’00a
7-8 Saat | 39 |812 - -

aKj-Kare Analizi, °Fisher Exact

Tablo 4.5'de, ameliyat 6ncesi donemde miidahale (%43,8) ve kontrol (%52,1) grubundaki
hastalarin ¢ogunlugunun 3-4 saat uyku uyuduklar1 belirlendi. Ameliyat giinii sabahinda
Olclilen uyku stireleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik olmadigi,

gruplarin homojen oldugu saptandi (p>0,05).

Ameliyat sonrasi birinci giinde, 0-2 saat araliginda uyuyanlarin oran1 miidahale grubunda
%43,8, kontrol grubunda %75,0 olup gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi
(X*=10,105; p=0,006). Ameliyat sonrasi ikinci giinde hastalarin uyku siirelerinde artmanin
oldugu belirlendi (X*=29,792; p<0,001). Miidahale grubunda 5-6 saat uyuyanlarmn oram
(%54,2) daha yiiksek iken, kontrol grubunda 3-4 saat uyuyanlarin orami (%64,6) daha
yluksekti (Tablo 4.5).

Ameliyat sonras1 Uguncl gunde 5-6 saat araliginda uyuyanlarin orant miidahale grubunda
%83,3, kontrol grubunda %20,8 olarak belirlendi. Ayrica, 7-8 saat araliginda uyuyanlarin
orant miidahale grubunda %10,4 iken, kontrol grubunda bu siire uyuyan hastanin olmadigi
saptand1 (X?=52,900; p=0,000) (Tablo 4.5). Ameliyat sonras! iiciincii giinde de gruplar

arasinda uyku siireleri agisindan istatistiksel anlamli farkliligin miidahale grubu lehine
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olustugu tespit edildi (p<0,001). Ameliyat sonrast dordiincii giinde miidahale grubunda

hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%81,2) 7-8 saat uyudugu, buna kargin kontrol grubunda

bu stire araliginda uyuyan hastanin olmadig1 saptandi. Ameliyat sonrasi1 dordiincii glinde de

gruplar arasinda uyku siireleri ag¢isindan belirgin istatistiksel anlamli farkliligin gérildiigi

tespit edildi (X?=68,970; p=0,000).

Tablo 4.6: Hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme indeksi puan ortalamalarinin

karsilastirilmast
Zaman/indeks Miidahale Kontrol Grup Zaman Grup*Zaman
Grubu Grubu

(Ort £ SS) (Ort £ SS)
Psikolojik Semptomlar Alt Boyutu
Ameliyat Sonrast 1. Giin 2,99 £0,76 3,94 £ 0,96 F = 83,980 F =345,023 F=1,863
Ameliyat Sonrasi 2. Giin 2,02 + 0,50 2,97+ 0,72 p =0,000 p = 0,000 p=0,136
Ameliyat Sonras1 3. Giin 1,46+ 0,33 2,21+ 0,46 n>=0,472 n>=0,786 1n*=0,019
Ameliyat Sonrasi 4. Giin 1,17+£0,23 1,88 £ 0,45
Fiziksel Aktiviteler Alt Boyutu
Ameliyat Sonrast 1. Giin 4,59 +0,36 4,95+0,15 F=240,992 | F=501,193 F=51,371
Ameliyat Sonras1 2. Giin 3,80+ 0,41 4,67+ 035 p = 0,000 p = 0,000 p = 0,000
Ameliyat Sonras1 3. Giin 3,20+ 0,39 4,34+ 0,39 n*=0,719 n>=0,842 n*=0,353
Ameliyat Sonrasi 4. Giin 2,86+ 0,28 4,01 +£0,42
Istek-Arzu Semptomlari Alt Boyutu
Ameliyat Sonrast 1. Giin 2,68 £1,21 4,13+ 1,14 F=87,600 F=156,591 F=2,574
Ameliyat Sonrasi 2. Giin 1,95 + 1,00 3,72+ 1,14 p =0,000 p = 0,000 p = 0,054
Ameliyat Sonras 3. Giin 1,35+ 0,64 2,92 + 0,87 1> =0,482 n*>=0,625 1> =0,027
Ameliyat Sonrasi 4. Giin 1,12+ 0,48 2,46 + 0,77
Bagirsak Semptomlari Alt Boyutu
Ameliyat Sonrast 1. Giin 2,20+1,33 3,98 £1,28 F=93,805 F=102,632 F=17,990
Ameliyat Sonrasi 2. Giin 1,56 £ 0,89 3,46+ 1,22 p = 0,000 p =0,000 p =0,000
Ameliyat Sonras1 3. Giin 1,15+ 0,36 2,67 + 0,95 1> =0,499 n*>=0,522 1*=10,078
Ameliyat Sonrasi 4. Giin 1,06 + 0,24 2,13+0,84
Genel Semptomlar Alt Boyutu
Ameliyat Sonrast 1. Giin 3,44 + 0,83 4,68 +£0,46 F=206,922 F=472,524 F=11,073
Ameliyat Sonrasi 2. Giin 2,50+ 0,79 4,15+ 0,68 p =0,000 p =0,000 p =10,000
Ameliyat Sonras1 3. Giin 1,66 + 0,57 3,51+0,60 n*>= 0,688 n*=0,834 n*=10,105
Ameliyat Sonrasi 4. Giin 1,20 £ 0,52 2,95+0,63
Olcek Toplam
Ameliyat Sonrast 1. Giin 3,41 +0,62 4,44 + 0,59 F=178,642 | F=609,107 F = 6,531
Ameliyat Sonrasi 2. Giin 2,61 £0,54 3,94+ 0,61 p =0,000 p =0,000 p = 0,000
Ameliyat Sonras1 3. Giin | 2,00+ 0,37 3,33 +0,49 n?> = 0,655 1’ =0,866 1> = 0,065
Ameliyat Sonrasi 4. Giin 1,71 £ 0,31 2,90+ 0,45

F: Tekrarlayan Olgiimlerde Karisik ANOVA, n etki biiyiikliigii, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4.6 incelendiginde, ameliyat sonras1 birinci glinde miidahale grubundaki hastalarin

psikolojik semptomlara yonelik orta derecede giicliik deneyimledikleri, buna karsin kontrol

grubundaki hastalarin asir1 derecede zorlandiklar1 belirlendi. Ameliyat sonrasi1 dordiinci

glinde birinci gline gore miidahale grubunda ortalama 1,82 puan diisme ile psikolojik

semptomlara yonelik gii¢liigiin hafif diizeye diistligii, kontrol grubunda ortalama 2,06 puan
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diisiis olmasia karsin orta derecede giiclilk deneyimlendigi saptandi. Gruplar arasindaki
etkinin anlamli oldugu belirlendi (F = 83,980; p = 0,000; n?> = 0,472). Zaman faktorii
acisindan degerlendirildiginde, zaman gegtikge her iki grupta da psikolojik semptomlara
yonelik puan ortalamalarinin istatistiksel anlamli sekilde diistligii tespit edildi (F = 345,023;
p = 0,000; n* = 0,786). Ancak grup ve zaman etkilesimi agisindan miidahale ve kontrol
gruplarindaki psikolojik semptomlara yonelik puan ortalamalarinin zaman iginde benzer bir
egilimle diisiis goOsterdigi, sonucun istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

saptand1 (F =1,863; p=0,136; > =0,019) (Tablo 3.6).

Tablo 4.6'da her iki gruptaki hastalarin ameliyat sonrasinda birinci gilinde fiziksel
aktivitelerde asir1 zorlandiklar1 belirlendi. Ameliyat sonrasi dort giin siireyle yapilan
degerlendirmede, her giin her iki gruptaki hastalarin fiziksel aktiviteler alt boyutu indeks
puanlart diisme egiliminde olmakla birlikte, dordiincii giinde miidahale grubundaki
hastalarin aldiklar1 puanlara gore fiziksel aktiviteleri gerceklestirirken hafif diizeyde
zorlandiklari, kontrol grubundaki hastalarin ise asir1 diizeyde zorlandiklar tespit edildi (F =
240,992; p = 0,000; n* = 0,719). Zaman faktorii acisindan degerlendirildiginde, zaman
gectikce her iki grupta da fiziksel aktivite puanlarin istatistiksel anlamli sekilde distiigii
tespit edildi (F = 501,193; p = 0,000; n*> = 0,842). Miidahale ve kontrol gruplarindaki
fiziksel aktivitelerde zorlanma degisimlerinin zaman i¢inde istatistiksel olarak anlaml

sekilde bir egilim gosterdigi bulundu (F = 51,371; p = 0,000; n*> = 0,353) (Tablo 4.6).

Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin arzu-istek semptomlara yonelik giigliik
deneyimlemeleri degerlendirildiginde, ameliyat sonrasi birinci giinde miidahale grubundaki
hastalar ¢ok, kontrol grubundaki hastalar ise asir1 giiclik deneyimlemislerdi. Ameliyat
sonrasi dordiincii giinde ise kontrol grubunun (fark; 1,67 puan) indeks puanlarinin miidahale
grubuna (fark; 1,56 puan) gore daha fazla diiserek miidahale grubuna benzer sekilde orta
derecede giicliik deneyimledikleri saptandi. Yapilan istatistiksel incelemede, grup etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (F = 87,600; p = 0,000; n*> = 0,482). Zaman etkisinin de
anlamli oldugu (F = 156,591; p = 0,000; n?* = 0,625), ancak, arzu-istek semptomlarina
yonelik grup ve zaman etkilesimi agisindan her iki grupta benzer bir seyir goézlendigi ve
sonucun istatistiksel anlamli olmadig: tespit edildi (F = 2,574; p = 0,054; n* = 0,027) (Tablo
4.6).
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Ameliyat sonrasi birinci giin ortalama 2,20 + 1,33 puan ile bagirsak semptomlarina yonelik
miidahale grubundaki hastalarin orta derecede giicliik yasadiklari, kontrol grubundaki
hastalarin ise ortalama 3,98 + 1,28 puan ile asin1 giiglilk deneyimledikleri tespit edildi.
Ameliyat sonras1 ikinci giin itibariyle, bagirsak semptomlar1 alt boyutu indeks puan
ortalamalarinda her iki grupta da azalma gozlemlenerek, miidahale grubunda ortalama 1,56
+ 0,89, kontrol grubunda ise ortalama 3,46 + 1,22 puan olarak saptandi. Ugiincii ve
dordiincii giinlerde, bagirsak semptomlar1 alt boyutu indeks puanlarinin azalmaya devam
ettigi, dordiincii giin itibariyle ise miidahale grubunda ortalama 1,06 £+ 0,24 puan ile hafif,
kontrol grubunda ortalama 2,13 + 0,84 puan ile orta diizeyde giicliik yasandig1 tespit edildi.
Istatistiksel analiz sonuglarma gore, grup (F = 93,805; p = 0,000; 2 = 0,499) ve zaman
etkisi anlamli olarak saptand1 (F = 102,632; p = 0,000; n?> = 0,522). Ayrica, miidahale grup
ve zaman etkilesimi de anlamli bulundu (F = 7,990; p = 0,000; n?> = 0,078) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 incelendiginde, her iki gruptaki hastalarin ameliyat sonrasi birinci giinde genel
semptomlara yonelik aldiklar1 indeks puanlarindan asir1 giicliik deneyimledikleri tespit
edildi. ikinci giin itibariyle, miidahale grubundaki hastalarin indeks puani daha fazla diisiis
gostererek cok giiclilk deneyimledikleri (2,50 + 0,79), kontrol grubundaki hastalarin ise
4,15 + 0,68 ile asin giiclik deneyimlemeye devam ettikleri belirlendi. Dordiincti giin
itibariyle ise miidahale grubunda genel semptomlar indeks puami 1,20 + 0,52, kontrol
grubunda ise 2,95 + 0,63 olarak Olciildii. Buna gdre miidahale grubundaki hastalarin
(fark;2,24 puan) kontrol grubundaki hastalardan (fark; 1,73 puan) ameliyat sonras1 birinci

giine kiyasla indeks puani daha fazla diisiik gosterdigi belirlendi.

Ameliyat sonrast miidahale grubundaki hastalarin hafif diizeyde genel semptomlara yonelik
giiclik deneyimledikleri, kontrol grubunun ise ¢ok gii¢liik deneyimledikleri saptandi. Buna
gore miidahale grubundaki puan ortalamalarinin kontrol gurubundan istatistiksel anlamli
sekilde diistik oldugu tespit edildi (F = 206,922; p = 0,000; n*> = 0,688). Ayrica her iki grupta
da indeks puanlarinin zaman igerisinde istatistiksel anlamli olarak diistiigi bulundu (F =
472,524; p = 0,000; n* = 0,834). Bununla birlikte, miidahale grubunda zamanla indeks
puanlarindaki diisiis istatistiksel anlamli olarak belirgin hale geldigi belirlendi (F = 11,073;
p =0,000; n?>=0,105) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 incelendiginde, miidahale grubunda ASIi toplam skorlarinin zamanla belirgin

sekilde azaldigi, kontrol grubunda ise bu azalmanin anlamh sekilde daha sinirli oldugu
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goriildi (F = 6,531; p = 0,000; n*> = 0,065). Ameliyat sonras1 birinci giinde her iki grup asirt
giicliik deneyimlerken, dordiincii giin itibariyle miidahale grubunda ASII toplam skorun en
diisiik seviyede oldugu (1,71 + 0,31), kontrol grubunda ise ortalama 2,90 = 0,45 seviyesinde
kaldig1 belirlendi. Buna gore miidahale grubunda ameliyat sonrasi iyilesmenin daha hizli

gerceklestigi tespit edildi (F = 178,642; p = 0,000; n? = 0,655).

Zaman faktorii agisindan degerlendirildiginde, zaman gectikce her iki grupta da ASII
skorlariin anlaml sekilde diistiigli saptandi (F = 609,107; p = 0,000; n*> = 0,866).

Tablo 4.7: Miidahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi donemde agr1 siddeti, uyku
kalitesi ve ameliyat sonrasi iyilesme indeksi puan ortalamalari arasindaki iligki

Zaman Test/p 1 2 3 4 5 6
1.Ameliyat Sonrast 0. Giin r 1 0,486 -0,111 0,247
SDO (saat 00.00) p 0,000* 0,452 0,090
2.Ameliyat Sonrasi1 3. Giin r 1 -0,687 0,608
SDO (saat 17.00) p 0,000* 0,000*
3.Ameliyat Sonrasi 1. Giin r -0,111 1 0,366 -0,442
RCAU toplam p 0,452 0,011* | 0,002*
4.Ameliyat Sonrasi 4. Giin r -0,687 0,366 . -0,717
RCAU toplam p 0,000* | 0,011%* 0,000%*
5.Ameliyat Sonrasi 1. Giin r 0,247 -0,442 | 0,465
ASII 1 toplam p 0,090 0,002* 0,001*
6.Ameliyat Sonrasi 4. Giin r 0,608 -0717 0,465 1
ASII toplam p 0,000* 0,000* | 0,001*

= Pearson Korelasyon analizi, SDO= Sayisal Derecelendirme Olcegi, RCAU= Richard Campbell Uyku
Anketi, ASii= Ameliyat Sonras1 Iyilesme Indeksi *=p<0,05

Tablo 4.7’de miidahale grubundaki hastalarn ameliyat sonras1 0.giin ve 3. Giin SDO puan
ortalamalari, ameliyat sonrast 1. Giin ve 4. Giin RCUA toplam puan ortalamalan ile
ameliyat sonrasi 1. Giin ve 4. Giin ASII puan ortalamalar1 arasindaki iliski sunuldu.
Miidahale grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 0. giin SDO puan ortalamalari ile ameliyat
sonrast 3.giin SDO puan ortalamalari arasinda pozitif yonde orta derecede istatistiksel
anlamli iliski oldugu belirlendi (r=0,486; p=0,000). Bununla birlikte, ameliyat sonras1 0.
giindeki SDO puan ortalamalari ile 1. giin RCAU toplam puan ortalamalar1 ve 1. giin ASII

toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).
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Ameliyat sonrasi hastalarin 3. giin SDO puan ortalamalar ile 4. giin RCAU puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde (r=-0,687; p=0,000), 4. giin ASIil toplam puan
ortalamalar1 arasinda ise pozitif yonde (r=0,608;p=0,000) giiclii istatistiksel anlamli iligki
oldugu bulundu (Tablo 4.7).

Hastalarin ameliyat sonrasi hastalarin 1. giin RCAU toplam puan ortalamalar ile 4. giin
RCAU toplam puan ortalamalar arasinda pozitif yonde orta derecede istatistiksel anlamli

iliski oldugu bulundu (r=-0,366; p=0,011).

Hastalarm 1. giin RCAU toplam puan ortalamalari ile ameliyat sonras1 1. giin ASiI toplam
puan ortalamalar arasinda ise negatif yonde orta derecede istatistiksel anlamli iligski oldugu
belirlendi (r=-0,442; p=0,002). Hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin RCAU toplam puan
ortalamalari ile 0. giin SDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05). Ayn1 tabloda, hastalarin ameliyat sonrasi 4. giin RCAU toplam puan ortalamalari
ile 3. giin SDO (r=-0-0,687; p=0,000) ve 4. giin ASII (r=-0,608; p=0,000) toplam puan
ortalamalart ile arasinda negatif yonde giiclii iliski oldugu saptandi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7’de hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin ASIi toplam puan ortalamalari ile 4. giin
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta derecede istatistiksel anlamli iligki oldugu

saptandi (r=0,465; p=0,001) (Tablo 4.7).

Tablo 4.3 ile birlikte degerlendirildiginde; ameliyat sonrasi yapilan progresif gevseme
egzersizlerinin ameliyat sonrasi ilk giin sadece uyku kalitesi ve iyilesme siireci arasinda
istatistiksel anlamli iligki olusturdugu, agri azalmasinda olusturdugu etkinin diger
parametreleri etkilemedigi, 4. giin itibariyle agr1 diizeyindeki azalma ile uyku kalitesinin

arttig1 ve iyilesme siirecini olumlu etkiledigi belirlendi (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8: Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 donemde agr1 siddeti, uyku
kalitesi ve ameliyat sonras1 iyilesme indeksi puan ortalamalar1 arasindaki iliski

Zaman Test/p 1 2 3 4 5 6
1.Ameliyat Sonrast1 0. Giin r 1 0,834 -0,679 0,619
SDO (saat 00.00) p 0,000* | 0,000%* 0,000*
2.Ameliyat Sonras1 3. Giin r 1 -0,689 0,636
SDO (saat 17.00) p 0,000* 0,000*
3.Ameliyat Sonrasi 1. Giin r -0,679 1 0,631 -0,345
RCAU toplam p 0,000* 0,000* | 0,016*
4.Ameliyat Sonrasi 4. Giin r -0,689 0,631 1 -0,609
RCAU toplam p 0,000* | 0,000%* 0,000*
S.Arpeliyat Sonrast 1. Giin r 0,619 -0,345 1 0,701
ASII 1 toplam p 0,000* 0,016* 0,000*
6.Ameliyat Sonrasi 4. Giin r 0,636 -0,609 0,701 1
ASII toplam p 0,000* 0,000* | 0,000*

= Pearson Korelasyon analizi, SDO= Sayisal Derecelendirme Olgegi, RCAU= Richard Campbell Uyku
Anketi, ASTI= Ameliyat Sonras1 Iyilesme Indeksi, *=p<0,05

Tablo 4.8’de kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 0.giin ve 3. Giin SDO puan
ortalamalari, ameliyat sonrasi 1. Giin ve 4. Giin RCUA toplam puan ortalamalar ile
ameliyat sonrasi 1. Giin ve 4. Giin ASII puan ortalamalari arasindaki iliski sunuldu.

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 0. giin SDO puan ortalamalari ile ameliyat
sonrasi 3.giin SDO puan ortalamalari arasinda pozitif yonde giiglii istatistiksel anlamlr iligki
oldugu belirlendi (r=0,834; p=0,000). Ayn1 tabloda ameliyat sonras1 hastalarin 0.giin SDO
puan ortalamalari ile 1. giin RCAU toplam puan ortalamalar arasinda negatif yonde orta
derecede (r=-0,679; p=0,000), 1. giin ASII genel puan ortalamalari arasinda ise pozitif
yonde giiclii (r=0,619; p=0,000) istatistiksel anlamli iliski oldugu saptandi. Ameliyat sonrasi
hastalarm 3. giin SDO puan ortalamalari ile 4. giin RCAU puan ortalamalari arasinda
negatif yonde (r=-0,689; p=0,000), 4. giin ASII genel puan ortalamalar1 arasinda ise pozitif
yonde (r=0,636;p=0,000) orta derecede istatistiksel anlamli iliski oldugu bulundu (Tablo
4.8).

Hastalarin ameliyat sonrasi hastalarin 1. giin RCAU toplam puan ortalamalan ile 4. giin
RCAU toplam puan ortalamalar arasinda pozitif yonde orta derecede istatistiksel anlamli
iliski oldugu bulundu (r=0,631; p=0,000). Hastalarin 1. giin RCAU toplam puan
ortalamalari ile ameliyat sonras1 1. giin ASII genel puan ortalamalari arasinda ise negatif
yonde orta derecede istatistiksel anlamli iliski oldugu belirlendi (r=-0,345; p=0,016). Ayni
tabloda, hastalari ameliyat sonrasi 4. giin RCAU toplam puan ortalamalari ile 4. giin ASII

genel puan ortalamalari arasinda negatif yonde orta derecede iliski oldugu saptandi (r=-
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0,609; p=0,000) (Tablo 4.8). Tablo 4.8’de hastalarm ameliyat sonras1 1. giin ASII genel
puan ortalamalart ile 4. giin puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde giicli istatistiksel

anlamli iliski oldugu saptandi (r=0,701; p=0,000).

Ameliyat sonrast yapilan dort gilinliikk izlem sonuglarina gore, Tablo 4.4. ile birlikte
degerlendirildiginde, progresif gevseme egzersizleri uygulanmayan kontrol grubunda ilk
glin agr1 diizeyindeki artisin uyku kalitesinin diislirdiigii ve iyilesme siirecini olumsuz
etkiledigi belirlendi. Ameliyat sonras1 4. giin itibariyle agr1 diizeyinde azalmanin uyku

kalitesini artirdig1 ve iyilesme siirecine olumlu etkisinin oldugu belirlendi (Tablo 4.8)
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5.TARTISMA

Total diz protezi ameliyati olan hastalarda progresif gevseme egzersizlerinin ameliyat
sonrast agr1 siddeti, uyku kalitesi ve iyilesmeye etkisini incelemek amaciyla yapilan bu

arastirmada elde edilen bulgular dort baslik altinda tartigildi.

5.1. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Ameliyat Sonrasi Agr1 Siddetine Etkisi

Progresif gevseme egzersizleri, pratik ve hasta tarafindan kolaylikla 6grenilebilir olmasi,
uygulama sirasinda herhangi bir cihaz ya da maliyetli ekipman gerektirmemesi gibi
istiinliikleri nedeniyle cerrahi sonrasi donemde agr1 yonetiminde giderek daha fazla kabul

gdren bir yontem olmustur (Elsayed Rady vd., 2020; Ozlii vd., 2021; Loh vd., 2022).

Bu arastirmada, TDP geciren hastalara uygulanan PGE’nin miidahale grubundaki
hastalarin ameliyat sonras1 2. giinden itibaren agri1 diizeylerinin azaltilmasinda 6nemli
katkilar sagladig: belirlendi. Arastirma bulgularina gore, ameliyat sonras1 1. glinde agri
diizeylerinde hem miidahale hem de kontrol grubunda artis gézlemlenmesine (p>0,05)
karsin 2., 3. ve 4. glinlerde miidahale grubunda agr siddetinin daha hizh sekilde diistiigii
goriildii (p<0,05). Arastirmada ayrica, zaman faktoriiniin tek basina agrinin azalmasini
aciklamakta yetersiz kaldigi ve gevseme egzersizlerinin bu siireci anlamli o6lgiide
hizlandirdig1 tespit edildi. Bu bulgu, gevseme egzersizlerinin akut agrinin azaltilmasinda
etkili olabilecegine isaret etmektedir. Bu yoniiyle “H1: Total diz protezi uygulanan
hastalarda progresif gevseme egzersizinin agri lzerine etkisi vardir.” hipotezi

desteklenmistir.

Progresif gevseme egzersizleri, kas gerilimini azaltarak sempatik sinir sistemini
baskilamakta ve bunun sonucunda viicutta stres hormonlarinin (kortizol vb.) seviyesinin
diismesine neden olmaktadir (Rogerson vd., 2024). Bu fizyolojik tepki, agri esiginin
yikselmesine katki saglayarak agri hissini azaltmaktadir (LOffler vd., 2023)
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Giincel ¢alismalar, PGE’nin cerrahi sonrasi agriy1r hafifletme tizerindeki etkilerini giiclii
sekilde desteklemektedir. Mashhadi-Naser ve digerlerinin (2024) kalca kirigi hastalar ile
yaptig1 randomize kontrollii ¢calismada, PGE uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi agri
skorlarinda anlamli azalma rapor edilmistir (Mashhadi-Naser vd., 2024). Eymir ve
arkadaslarinin (2022) ¢aligmasinda da, total diz artroplastisi sonrasi hastalarda uygulanan
progresif gevseme egzersizlerinin hastalarin agr1 diizeylerini istatistiksel anlamli sekilde
azalttigr saptanmigtir. Masry ve arkadaslarinin (2017) Benson teknigi ile gevseme
egzersizlerini kullanarak yaptiklar ¢alismada, gevseme egzersizlerinin diz ve kalga protezi
uygulanan hastalarin agr1 diizeylerinde iyilesme sagladigi bildirilmistir (Masry vd., 2017).
Ortopedik cerrahi girisimler sonrast agriy1 azaltmada nonfarmakolojik ydntemlerin
arastirlldig bir sistematik inceleme sonuglari da, PGE’nin agr algisini degistirdigini ve
hastalarin agriya yonelik duyarliliklarini azalttigini gostermektedir (Fan ve Chen, 2020).
Sorel ve arkadaglarinin (2020) sistematik inceleme ve meta-analiz ¢alisma sonuglarina gore
de, total diz artroplastisinden sonra psikolojik stresi azaltmak iizere yapilan bu tiir
uygulamalarin hastalarin deneyimledikleri agr1 siddeti {izerinde olumlu etkileri oldugu
goriilmektedir (Sorel vd., 2020). Bu sonuglar ile aragtirmamiz bulgular1 benzerlik

gostermektedir.

5.2. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Uyku Kalitesine Etkisi

Arastirmada, her iki gruptaki hastalarin ameliyat sonras1 dort gin sireyle izlenen uyku
kalitelerinin birinci giinde anlamli sekilde diistiigii, ikinci giinden itibaren miidahale
grubundaki hastalarin uyku kalitelerinin belirgin bir sekilde arttigi saptandi. Ameliyat
sonras1 dordiincii giinde miidahale grubundaki hastalarin iyi uyku kalitesine, buna karsin
kontrol grubundaki hastalarin halen kétii uyku kalitesine sahip olduklart belirlendi. Uyku
stireleri agisindan degerlendirildiginde de, ameliyat sonrasit 2. giin itibariyle miidahale
grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore daha fazla siireyle kesintisiz uyku uyuduklar
belirlendi. Bu bulgular, PGE’nin total diz protezi ameliyati gegiren hastalarda ameliyat
sonras1 uyku kalitesini anlamli 6l¢iide iyilestigini ve kisa siireli bir gevseme teknigi
olmanin Gtesine gegerek, sistematik sekilde uygulandiginda uykuya gecisi kolaylastiran ve
uyku siiresini uzatan bir etki yarattigin1 ortaya koymaktadir. Bu yoniiyle “H1: Total diz
protezi uygulanan hastalarda progresif gevseme egzersizinin uyku Kkalitesi Uzerine etkisi

vardir.” hipotezi desteklenmistir.
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Mashhadi-Naser ve arkadaslar1 (2024) calismalarinda, progresif gevseme egzersizlerinin
kalga kirig1 cerrahisinden sonra 4. giinde istatistiksel anlamli sekilde hastalarin uyku
kalitelerinin artisinda etkili oldugunu belirtmislerdir. Beswick ve arkadaslart (2023)
yaptiklart meta-analiz ¢alismasinda, PGE’nin 6zellikle hastane ortaminda yatan hastalarda
uyku kalitesini artirma konusunda anlamli faydalar sagladigint vurgulamiglardir (Beswick
vd., 2023). Ayrica bu ¢alismada, PGE’nin etkisinin daha kisa siirede ortaya ¢iktigi ve hasta
uyumunun yiiksek oldugu belirtilmistir. Cetinkaya ve Karabulut’un (2022) ¢alismasinda da,
total kalca artroplastisi yapilan hastalarda progresif gevseme egzersizlerinin ameliyat
sonrast uyku kalitesini artirdig tespit edilmistir (Cetinkaya ve Karabulut, 2022). Masry ve
arkadaglarinin (2017) Benson teknigi ile gevseme egzersizlerinin diz ve kalca protezi
uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi 1. ve 3. giinlerdeki uyku kalitelerinde kontrol grubuna

gore istatistiksel anlamli artis sagladigi rapor edilmistir (Marsy vd., 2017).

PGE’nin uyku kalitesi iizerine etkisi, hem fizyolojik hem de psikolojik mekanizmalarla
aciklanabilmektedir. Parasempatik sinir sistemi aktivasyonunun artmasi, kalp atis hizi ve
solunum sayisinda azalma, kortizol diizeylerinde diisiis gibi fizyolojik degisiklikler, bireyin
rahatlamasini ve uykuya geg¢isini kolaylastirmaktadir (Toussaint vd., 2021). Ayrica, zihinsel
gevseme ve dikkat daginikliginin azalmasi da bireyin gece boyunca daha az uyanmasina ve

daha dinlendirici bir uyku deneyimlemesine katki saglar (Hakverir, 2023).

5.3. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Ameliyat Sonrasi Iyilesme Siirecine EtKisi

Ameliyat sonrasi semptomlar; psikolojik stres, gastrointestinal rahatsizliklar, fiziksel
aktivite kisitlilig1 ve genel 1yilik halindeki diisiis gibi ¢cok boyutlu sorunlar1 kapsar (Digin
ve Ozkan, 2021). Bu baglamda ameliyat sonrasi iyilesme siireci, sadece fiziksel iyilesmeyi
degil; ayn1 zamanda psikolojik, fonksiyonel ve sosyal iyilik halini de kapsayan ¢ok boyutlu
bir kavram olarak ele alinmalidir (Ou-Young vd., 2025).

Bu arastirmada, total diz protezi gegiren bireylerde PGE’nin hastalarin ameliyat sonrasi
tyilesme siireglerini olumlu yonde etkiledigi saptandi. Arastirmada, Ameliyat Sonrasi
Iyilesme Indeksi (ASII) kullanilarak yapilan degerlendirmelerde, PGE uygulanan
mudahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi ilk gunde genel olarak fiziksel
semptomlar hari¢ orta-cok giiclik deneyimledikleri, buna karsin kontrol grubunun tum

semptomlarda asir1 zorlandiklar1 belirlendi. Miidahale grubundaki bireylerin ASII toplam
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skorlar1 zaman iginde belirgin sekilde azalarak 4. ginde semptomlara yonelik hafif glclik
deneyimledikleri, kontrol grubunda iyilesmenin sinirl kaldigi, fiziksel semptomlarda ise
halen asir1 zorlanmanin devam ettigi belirlendi. Bu bulgular, “H1: Total diz protezi
uygulanan hastalarda progresif gevseme egzersizinin ameliyat sonrasi iyilesme iizerine

etkisi vardir.” hipotezinin desteklendigini gostermistir.

Celik ve arkadaslariin (2025) yaptiklar1 calismada total diz protezi ameliyati gegiren
hastalarin ameliyat sonrasi birinci giinde arzu-istek ve fiziksel semptomlarda asir
zorlandiklari, psikolojik, barsak semptomlarinda orta derecede giiglilk deneyimledikleri
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada hastalarin anksiyete diizeylerindeki artisin ameliyat sonrasi
iyilesme siirecini gliglestirdigi belirlenmistir (Celik vd., 2025). Muhammad Khir ve
arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan sistematik incelemede de, PGE’nin zihinsel gevseme
ve beden farkindaligimi artirarak, psikolojik iyilik haline katki sundugu ifade edilmistir
(Muhammad Khir vd., 2024). Kulaka¢ ve Sayilan (2024) da, ameliyat oncesi donemde
baslanilan progresif gevseme egzersizlerinin ameliyat sonrast birinci glinde agriy1 azaltarak
ve konfor diizeylerini artirarak hastalarin iyilesme kalitesini anlamli sekilde artirdigini rapor

etmiglerdir (Kulakag ve Sayilan, 2024).

Viicut, cerrahi miidahaleye verilen fizyolojik tepkiyi, cerrahiyle ilgili kaygiyr ve ameliyat
sonrasi agriy1 stresOr olarak algilar ve kortizol salgisini artirir (Ozhanli ve Akyuz, 2022).
Progresif gevseme egzersizleri de kortizol salgisini ve sempatik aktiviteyi baskilayarak
kaygiyr azaltir, néromiiskiiler aktiviteyi diizenler ve agriy1 azaltir. Egzersizler ayrica
parasempatik sistemi aktive ederek bireyin zihinsel gevsemesine katki sunar ve psikolojik
uyum kapasitesini artirir (Raad vd., 2021). PGE kas gerginligini azaltarak motor
fonksiyonlar1 destekler ve hareket kabiliyetini artirir (Giimiis ve Dinger, 2023). Diz cerrahisi
gibi biiylik ortopedik girisimlerde, fiziksel mobilizasyonun yeniden saglanmasi ve hastanin
rehabilitasyona etkin katilimi i¢in iyilesmenin desteklenmesi kritik dneme sahiptir (Thwin
vd., 2024). Caligmalarda, progresif gevseme egzersizlerinin yarattigt olumlu etkiler
nedeniyle, TDP hastalarinin rehabilitasyonuna ek olarak genel iyilesmeyi artirmak igin
uygun bir yardimci tedavi olabilecegine dikkat c¢ekilmistir (Deyhoul vd., 2020; Abozead
vd., 2022). Ayrica hastalarda uyku kalitesinin artis1 ve agr diizeyinde azalmanin,
parasempatik aktivitenin artig1 ile sindirim sisteminin olumlu yo6nde etkilenmesine,
psikolojik rahatlama ve genel iyilik halinin gelismesine de katki sagladigi vurgulanmaktadir

(Chen, 2023; Seiger vd., 2024).
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Literatiir ile paralellik gosteren giincel arastirma bulgulari, PGE’nin TDP ameliyat1 geciren
hastalardaki fiziksel ve psikolojik semptomlarin hafifletilmesine katkida bulundugunu,

semptom ydnetiminde 6nemli destekleyici miidahale olabilecegini gostermektedir.

5.4. Hastalarin Ameliyat Sonras1 Donemde Agr1 Siddeti, Uyku Kalitesi ve Ameliyat

Sonrasi Iyilesme Indeksi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Bu c¢alismada, miidahale grubunda ameliyat sonrasi yapilan progresif gevseme
egzersizlerin ameliyat sonrasi ilk giin anlamli sekilde uyku kalitesini artirarak iyilesmede
zorlanmay1 azaltti1, agr1 diizeyini azaltmasina karsin diger parametreleri etkilemedigi, 4.
gun itibariyle de devam eden agr1 diizeyinde azalma etkisinin uyku kalitesini artirdigi ve
tyilesme siirecini olumlu etkiledigi belirlendi. Ameliyat sonrasi yapilan dort giinliik izlem
sonuclarina gore, progresif gevseme egzersizleri uygulanmayan kontrol grubunda ise ilk
giin agr diizeyindeki artisin uyku kalitesinin diigiirdiigii ve iyilesme siirecini olumsuz
etkiledigi, ameliyat sonras1 4. giin itibariyle agr1 diizeyinde azalmanin uyku kalitesini
artirdig1 ve iyilesme siirecine olumlu etkisinin oldugu, ancak bu olumlu etkinin miidahale
grubundaki hastalara gore daha sinirli kaldig: belirlendi.

Arastirma bulgulari, ameliyat sonrasi ilk 24 saatte agr1 siddetinin yiiksekligini korumasi ve
cerrahiye bagli fizyolojik stresin olugsmasi nedeniyle progresif gevseme egzersizlerinin
uyku kalitesine ve iyilesme siirecine dogrudan etki gdsteremedigini diisiindiirmektedir
(Tano vd., 2022). Ayrica, progresif gevseme egzersizlerinin siirekli uygulanmasinin agri,
uyku kalitesi ve iyilesme siirecine olumlu etkisi agisindan 6nemli oldugu goriilmiistiir.
Literatr incelendiginde, ameliyat sonrasi agrinin ilk 48 saatte en yiiksek seviyeye ulastigi
ve ardindan yapilan non-farmakolojik miidahalelerle azalma egilimi gosterdigine yonelik
vurgu yapildigi goriilmektedir (Niyonkuru vd., 2024). Bir ¢aligmada da, ilk 24 saatte
gevseme egzersizlerinin analjeziklerle birlikte uygulansa bile etkinin smirli olabilecegi
bildirilmistir (Shi ve Wu, 2023). Diger taraftan uyku boliinmesinin, uykusuzlugun, yetersiz
dinlenmenin, gece agrilarinin ve kortizol diizeylerindeki degisimlerin etkisiyle iyilesme
strecinin gecikebilecegi de literatiirde belirtilmistir (Tapp vd., 2020; Hou vd., 2022).
Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, gevseme egzersizlerinin ameliyat sonrast 2. gun
itibariyle uyku kalitesini anlamli diizeyde artirdigi ve bu artisin agr1 azalmasiyla paralel
ilerledigi gosterilmistir (Duru vd., 2022). Mashhadi-Naser de, bu tiir egzersizlerin bilissel
iyilesmeyi, agr1 kontroliinli ve fonksiyonel kazanimlari olumlu etkileyebilecegini ifade

etmiglerdir (Mashhadi-Naser vd., 2024). Diger taraftan, non-farmakolojik midahale
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eksikliginde de uyku bozukluklarin daha uzun siirede diizeldigi (Sanketh Rampes vd.,
2020) ve uyku bozukluklarinin subjektif iyilesme algisini dogrudan etkiledigi bildirilmistir
(Sanketh Rampes vd., 2019).

5.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin birka¢ simirliligi bulunmaktadir. Arastirma, yalnizca Zonguldak ilinde
bulunan bir devlet hastanesinde yiiriitiilmiis olup, hastane kosullarinin degisken olabilecegi
g6zonilinde bulundurularak sonuglarin farkli kurum ve bolgelerdeki hasta popiilasyonlarina
genellenebilirligini sinirlamaktadir. Hastalarin tek kisilik odalarda tedavi ve bakim
almamalar1 ve egzersizleri yaparken ortamdaki bir bagka hastanin olmasi bir diger
stirliliktir. Arastirmada progresif gevseme egzersizlerinin 4 giin siireyle yaptirilmasi bir
diger smirliliktir. Ileriki arastirmalarda, progresif gevseme egzersizlerinin hastalar
tarafindan uygulanmasi ile uzun donem hastalarin rehabilitasyon sonuglarina etkisi

degerlendirilmelidir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma, total diz protezi (TDP) ameliyati geciren bireylerde progresif gevseme

egzersizlerinin (PGE), ameliyat sonrast donemde agr siddeti, uyku kalitesi ve iyilesme

tizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi. Randomize kontrollii ¢alisma

olarak yiiriitilen bu arastirmada, total diz protezi ameliyati olan hastalarda uygulanan

progresif gevseme egzersizlerinin ameliyat sonrast donemde hastalarin agrisin1 azalttigi,

uyku kalitesini ve uykuda gegirilen siirelerini artirdig1, iyilesme siirecini olumlu etkiledigi

sonucuna varildi. Bu sonuglar, PGE'nin cerrahi sonrasi siirecte semptom yonetimini

kolaylastiran etkili bir non-farmakolojik yontem oldugunu giiclii bigimde desteklemektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda progresif gevseme egzersizlerinin;

Hemsirelerin bilgi ve beceri sahibi olmalarini saglamak ya da gelistirmek tlizere
hizmet i¢i egitim programlarina dahil edilmesi,

Cerrahi sonrast hemsirelik bakim uygulamalarina entegre edilmesi,

Hastalar tarafindan daha kolay uygulanabilmesi ve onlarin uyum
saglayabilmeleri i¢in gorsel-isitsel materyaller, brosiirler ve mobil uygulamalar
gibi destekleyici araclarin hazirlanmasi ve bu yollarla hasta egitiminin
guclendirilmeleri,

Etkili bigimde slrdiiriilebilmesi igin hemsirelik 6grencilerinin bu teknik
konusunda bilgi ve beceri sahibi olmasi saglayacak sekilde hemsirelik
programlarinin 6gretim planlarindaki dersler igerisine dahil edilmesi,

Farkl1 hasta gruplarina da uygulanacak sekilde calismalar yapilarak kanitlarin
guclendirilmesi,

Kisa donem etkilerinin yani sira uzun vadeli etkilerini de kapsayan ileri

diizeyde prospektif ¢alismalar yapilmasi1 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Hasta bilgi formu

Birinci Bolum
1.Cinsiyetiniz:
() Kadin
() Erkek

4. Medeni haliniz:

() Evli

() Bekar

5. Egitim durumunuz:
() lIkdgretim

() Lise

() Universite ve lzeri
6. Calisma durumunuz:
() Calisiyor

() Calismiyor

7. Birlikte yasadiginiz kisiler

() Yalniz

() Esiile

() Esi ve cocuklar ile

() Diger aile tiyeleri ( Gelin,Torun v.b.)

8. Size gore sosyal ¢evrenizin verdigi destek nasil?
1. () Cok yeterli

2. () Yeterli

3. () Yetersiz

4. ( ) Destek yok
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9. Kronik hastaliginiz var m1?

() Evet

() Hayir

10. Kronik hastaliginiz var ise isaretleyiniz. (birden fazla secenek isaretlenebilir)
() Diyabet () Hipertansiyon

() KOAH () Kalp Hast.

() Bobrek Hast. () Romatizmal Hast.

( )Hay1r

12. Daha 6nce hastaneye yatma deneyiminiz oldu mu?
() Evet

() Hayrr

13. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?

() Evet

() Hayrr

14. Total Diz Protezi ameliyat1 gegiren bir yakininiz var m1?

15. Ameliyat karar1 verilene kadar doktor kontroliinde miydiniz?
() Evet (stiresi).........cccevvennen..
() Hayrr

ikinci Boliim

2. Anestezi turu:,
()Epidural:
()Spinal:

()Genel
3.Ameliyat bolgesi:
()Sag diz:

()Sol diz
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()Bilateral

4. Hastaliginiz ve gergeklestirilen ameliyata yonelik bir egitim aldiniz m1?

() Evet

() Hayr (5. Ve 6. Soruyu cevaplamayiniz)

5. Hastaliginiz ile ilgili egitim kim tarafindan verildi? (Birden fazla se¢cenek isaretlenebilir)
() Hemsire

() Doktor

6. Size verilen bu egitimi yeterli buldunuz mu?
() Yeterli
() Kismen yeterli

() Yetersiz
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EK 2: Sayisal derecelendirme 6lgegi (SDO) ve veri kayit formu

Degerlendirilen Agr Derecesi
Gun/Saat

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

I U T T I T I T T T 1

o 1 > 3 <4 £~ s 7 8 b=4 10
Agn Dayamilmaz
yok agn

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

I T T T T T T T T T 1

o 1 2 3 4 s s 7 8 =4 10
Agn Dayamilmaz=
yok agn

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

I T T T T T I T T T 1

o 1 2 3 4 S s 7 8 =4 10
Agn Dayamilmaz
yvok agn

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

I T T T T 1 T T T T 1

o 1 > 3 4 = s 7 8 b4 10
Agn Dayamilmaz
yok agn

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

I T T T T 1 I T T T 1

o 1 > 3 4 s S 7z 8 =4 10
Agn Dayamnilmaz
yok agn

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

I T T T T T L] T T T 1

o 1 2 3 <4 == s 7 8 b=4 10
Agn Dayamilmaz
yok agn

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

I T T T T T T T T T 1

o 1 > 3 4 s s 7z 8 =4 10
Agn Dayamnilmaz
yok agn

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

I T T T I T I T T T 1

o 1 > 3 <4 £~ s 7 8 b=4 10
Agn Dayamilmaz
yok agn

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

I T T T T 1 T T T T 1

o 1 2 3 4 s s e 8 b4 10
Agn Dayamilmaz
yok agn

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

I T T T T 1 I T T T 1

o 1 > 3 4 s s 7z 8 =4 10
Agn Dayamilmaz
yok agn

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

I T T T T T T T T T 1

o 1 2 3 4 = S 7 8 b4 10
Agn Dayamilmaz
yok agn
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EK 3: Richard-Campbell Uyku Anketi

Asagida her bir uyku ifadesi i¢in 0 ila 100 arasinda puanlanan bir ¢izelge verilmistir. Bu
cizelgede “0 “ her bir ifade icin en k&tii duruma, “100” en iyi duruma karsilik gelmektedir.

Liitfen her bir ifade i¢in diin geceki uyku alginiz1 verilen ¢izelge iizerinde derecelendiriniz.

Gece uykusunun derinligi
Hafifti Derindi
0------ 10 20 30------40------ 50------ 60------ 70------ 80------ 90------ 100

Gece uykuya dalma suresi

Zar zor uykuya daldim Neredeyse yatar

yatmaz uyudum

3.Diin gece uyanma siklig1
Butlin gece dondim durdum Cok
uyanmadim

0-----10-----20-<-<-30-----40====-50-<----§0------70--=-80------90------100

4.Diin gece uyanik kalma stiresi
Ne zaman uyansam ya da uyandirilsam uyuyamadim Ne zaman uyansam ya

da uyandirilsam hemen uyudum

5.Din gece uykunun kalitesi

Kotii bir geceydi Neredeyse hi¢c uyuyamadim Gizel bir geceydi Hig
uyanmadim

6.Diin gece gurdlti seviyesi

Gece giiriiltii cok fazlaydi Gece

giirtiltii cok azdi

Richard“s Campbell Uyku Olgeginin Toplam Puan:
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EK 4: Uyku 6lcer akill1 bileklikten alinan toplam uyku saatleri formu

Toplam Uyku Saatleri

Ameliyat Giinii Sabahi

Ameliyat Sonrasi 1. Giin

Ameliyat Sonrasi 2. Giin

Ameliyat Sonras1 3. Giin

Ameliyat Sonras1 4. Giin
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EK 5: Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi

AMELIYAT SONRASI IYILESME INDEKSI
[A Post-operative Recovery Index (PoRI)]

Liitfen her soruva uygun yuvarlag deldurarak cevaplandurniz.,

o Bam .
Son 24 SAAT iinde.. M ) praoma s Ea
1. Giin igerisinde uyanik kalmakta i¢in ne siklikla sorun, stkinti ;
yasadimz? ” © © © v
2. Ne siklikla uyku somnu yagadimz? (Uyvkuya dalma veya uykuyu “ o o o o
siirdiirme) ’
3. Zihinsel gérevlere (islere) odaklanmakta ne siklikla sorun
yasadimz? (Ormegin; okuma, bulmaca ¢izme, karigik yonergeleri o o 0 o o
izleme gibi)
4. Eomusurken dilinizin stirgtiigiing ne siklhikla fark eftiniz? o] 0 0 s} o
Liitfen asagidaki sorulan, simdiki durumunuzu normaldelki islevsel diizevinizle kayaslayarak diisiiniiniiz.
Son 24 saat icinde, ne kadar kasidlandigimz sdvlevebilir misiniz: Hig gﬁ I;i:lﬁn rlﬁ::lde m
5. Giinliik akivitelen yapabilme (fenuzlik, caliyma...) 0 O = o o
6. Doirularak oturabilme becerisi O O s s O
7. Avaga kalkabilme becerisi [s! o 0 o o
8. Kendi kendine banyo vapabilme O o 0 s 0
9. Eendi kendine giyvinebilme o O o o} o
10. Birkag blok yiiriiyebilme (Sokak boyunca) o 0 0 o O
11. Thd kat aras1 merdiven cikabilme O 0 0 o 0
12. Araba siirme (kullanma) 0 o Q o 0
Son 24 saat icinde asagidakilerden ne kadar rahatsiz oldunuz: Hi¢ Bimaz | Kismen ﬁ dmste
rabatsiz | rahatsiz i rahatsiz
13. En sevdigim viveceklerden tat alamama O O 0 o 0
14. Bir defada valmzca kiiciik miktarda (kiiciik porsivonda) yemek
. . O Q2 ] ] o
yivebilme
15. Higbir sevin tadinun 1vi olmamasi (vivecek veva icecek) o o 0 o o
16. Istahsizlik 5 o o o o
17. Gaz agnilan o 0 0 o] o
18. Gaz cikarmada sommn [s! 0 0 o o
19, Bagirsak bosaltimunin tam gerceklesmens gibi gdriinmesi o o 0 s} 0
20. Rektal (makatta) basinc veya dolgunluk hissi O O s o] o
21. Bagirsak bosaltinunin yetersiz olmasy, tam bosalmamas o O 0 o s
22, Cesareti kurtlnug hissetme o s 0 o 0
23. Amelivattan sonra tam olarak ivilesemevecedine endiselenme 0 s! 0 s} O
24, Normalde oldugu kadar firetken hisetmeme o 0 0 ] o
25. Motivasyonun diisiik olmasi o o 0 o 0
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EK 6: Enstiti Yonetim Kurulu Karari

BARTIN UNIVERSITESI
Lisansiistti Egitim Enstitist Madurlago

TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI TOPLANTI TARTHI
2023-22 01 17.07.2023

ENSTITU YONETIM KURULU KARART

EKONU : Tez Konulars

EARAR (01)- Enstitiimiiz Hemgirelik Anabilim Dali Bagkanlbifmm 07.07.2023 tanh ve
2300062020 savuly vazisa, 07.07.2023 tarih ve 2023-03/02 sayili Anabilim Dali Knml Kararn,
13.07.2023 tarih ve 2300063845 sayils vazisy, 12.07.2023 tarih ve 2023-04/01 sayils Anabilim
Dals Enml Karars; Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali Bagkanlifinin 14.07 2023 tarih ve
2300065424 sayilh yaziss, 14.07.2023 tarih ve 2023-14/01 sayilhs Anabilim Dali Enml Karan
elkindeld Tez Konusu Bildirim Formlan gorigiildi.

Yapilan gdrigmede; Enstitimiiz Anabilim Dallan tezli yiksek lisans programi
&grencilerinin tez konularinin Bartin Universitesi Lisansiistii Egitim ve Ogretim Voneatmeliginin
31. maddesine gére agagidaki tabloda belirtilen gekliyle kabuliine ve alinan karann geregi igin
Anabilim Dali Bagkanliklarnna bildinlmesine,

IO grenci IDanizman |Anabilim [Tez Konusu (TirkeeIngilizce)
Ads Sevad: |Adi Sovads [Draly

[Tiirkce Tez Konusu: Total Dhz Protezi Ameliyat
[0lan Hastalarda Progresif Gevgems
[Egzersizlerinin Ameliyat Sonras: Afgn Siddets,
[Rumeysa [Prof. Dr. Sevim . irelik [Uyku Kahtesi ve Iyilegmeye Etkin

BIRE ANIM ICELIE Ingilizce Tez Konusu: The Effect of Progressive
[Felaxation Exercises on Postoperative Pain
[ntensity, Sleep Quality and Fecovery in Patients
[Undergoing Total Knee Arthroplasty

Oy birligi ile karar verildi.
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EK 7: Etik kurul onay formu

T.C.
BARTIN UNIVERSITESI REKTORLUGU %
Sosyal ve Begeri Bilimler Etik Kurulu
Say1 15.08.2023
Konu - Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu Onay Belges1

Protokol No: 2023-SBB-0461

Total Diz Protezi Ameliyat: Olan Hastalarda Progresif Gevseme
Arastirmanin Bashgi: Egzersizlerinin Ameliyat Sonrasit Agr1 Siddeti, Uyku Kalitesi Ve

Iyilesmeye Etkisi
Proje Yiiriitiiciisii: Rumeysa BIRKANIM

Basvuru Formunun Gelis Tarihi:(25.07.2023

Karar Tarihi: 17.08.2023

Toplant: No: 17

Bagvuru dosyasinda etik sorun olusturabilecek sorular/maddeler. siirecler ya da unsurlar bulunmadifindan
17.08.2023 tarthli ve 17 numarali toplantida 2023-SBB-0461 numarali basvuruya arastrma i¢cin ETIK KURUL
ONAY belgesinin verilmesine karar verilmigtir.
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EK 8: Kurum izni
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EK 9: Clinical trials veri taban1 kayit

ClinicalTrials.gov PRS

ClinicalTrials.gov PRS ile lefigime gegin
Profocol Registration and Results System Org: Bartl) - Kulanic Otirumy Kapat
. Hizh Bagfentlar Eposta: [ Gincelle |
. Kayilar» Hesaplar+ Yardim » |
Yeni KaYI_l Geligtimemize yardimci olun PRS Ankeii
Hial Basiangic Klavwuzu
Sorun Gozim Kilavuzu

Yenilenen PRS artik Profokol Kaydi igin binncil web sitesidi

Modemize Ediimis PRS'ye Daniis

-Kayit Listes

Gosterilen: 1 kayt

| Situnlan GosterlGize * |
Protokol ClinicalTrials. gov o Son
Kinigi Kinigi Kisa Baslk Kayit Durumu Gincallme ¥ Sorumly Taraf Sorunlar
Aok Bartin 0 Progresif Gevseme Eqzersizlerinin Ameliyat Sonrs| Agnya Etkisi Onayli 240320251643 Rumeysa Birkanim + Kayilta 7 Hata Var

+ Gncelleme Yayimianmadi

ANAHTAR' | Sonuglan DR Geckmel Sonuckar [ Calisma Belgelei PR] PRS Incelemesi indimek.. |
[ XML Yikeme [NF] At kamuya acik degl g PRS incelemesi Yorumian
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EK 10: Olgek izinleri

OLCEK IZNI slen kutusu ‘s

Rumeysa 19 Haz 20231546 Y @ 4« i
Alici: Hande ¥

Sayin Hande CENGIZ

Bartin Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi tezii yuksek lisans ogrencisiyim. Prof. Dr. Sevim Celik damisman!iginda yuratalecek olan yuksek lisans tezimde, gegeriiik ve guveniriigi tarafinizdan yapilmis olan "Ameliyat Senras! lyilegme

indeksi Olgei” ni kullanabilme igin gerekli iznin ve olgek bilgilerinin tarafima verilmesi hususunu en derin saygilanimla arz ederim.

Rumeysa Birkanim
Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi

Tezli Yuksek Lisans Ogrencisi

Windows igin Posta ile gonderildi

Hande CENGiz @ 19 Haz 2023 20:28 Q® « i
Alici: ben

Sayin BIRKANIM;
Tabiki kullanabilirsiniz. Olcek ameliyat sonrasi 30 gan iginde kullanilabilen bir olgektir. Ve farkli cerrahi girigimler icin uygundur. Size makale ve olgegi ekte gonderiyorum

Asil'nin 5 alt boyutu elup bunlar; psikelojik semptomiar, fiziksel aktiviteler, genel semptomlar, bagirsak semptomlan ve istek-arzu semptomlandir. Alt boyutlann igerdigi maddelerin puanlari toplamir, aritmetik ertalamalan alinir ve alt boyut puani belirlenir. ASIl toplam
puan! icin: 25 maddenin hepsi toplanarak aritmetik indeksten alinan yiksek puanlar ameliyat sonrast iyilesmede daha fazla guciuk yasandigini yansitirken, alinan disstik puanlar ameliyat sonrast iyilesmerin daha kolay oldugunu belitmektedic

ASii Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlama Sistemi
Giglikyok 1

Az Goglok  >1-<15

Orta Guglak  15-<25

Cok Guclik  25-<35

Merhabalar
Calismanizda kolayliklar dilivorum. Lakin rahatsizlizim nedeni ile slgeéi size iletmedigim icin szeunom. Cal

dan olcek maddel lasabilirsiniz ve ofise gelebildigini zaman detayl: bilgileri de iletecezim.

Kimden: "Rumeysa”

Kime:

Génderilenler: 24 Haziran Cumartesi 2023 16:08:23
Konu: Olgek Izni

Sayin Zeynep KARAMAN 0ZLU
Bartin Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi tezli yuksek lisans ogrencisivim. Prof Dr. Sevim Celik danismanliginda yurttolecek olan viksek lisans tezimde, gecerlilik ve govenirliligi tarafinizdan
vapilms olan "Richard-Campbell Uyku Olcegi” ni kullanabilmem icin gerekli iznin ve slcek bilgilerinin tarafima verilmesi hususunu en derin savgilanimla arz ederim

Rumeysa Birkanim

Hemsirelik Anabilim Dal:
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi

Windows igin Posta ile gonderildi
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EK 11: Tiirk psikologlar dernegi CD kullanim izini

TURK
PSIKOLOGLAR
DERNEGI

Sayr 1 2023/0140 11.07.2023
Konu : €D Kullanim lzni
ligi  : 10.07.2023 wrihli dilekgenize cevap

Sn. Rumeysa Birkanim

Sayin Rumeysa Birkanmim, Bartin Universitesi Cerrahi Hastaliklar
Hemyireligi Ana Bilim Dalinda yapmakta oldugunuz yliksck lisans
tezinde planladigi “Total Diz Protezi Ameliyai  Olan
Hastalarda Progre lerinin. Ameliyat Sonras
Agn Siddeti, Uyku Kalitesi ve lyilesmeye Etkisi® konu baghkl
CDsini
. Basanilar dileriz.

s

Gevgeme Eg:

galigmanizda  Progresif  Gevseme  Egzersizl

bir sakinca gor

Saygilarimizla,

Tark Psikologlar Dernegi

Genel Koordinator
Cebrail POLAT
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EK 12: Bilgilendirilmis goniillii olur formu (miidahale grubu)

Bu arastirma total diz protezi operasyonu olan hastalarin progresif gevseme egzersizlerinin
ameliyat sonrasi agri, uyku kalitesi ve iyilesme indeksine etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirilmektedir. Kabul etmeniz dahilinde; Progresif gevseme egzersizleri
ogretilecek, akilli bileklik takilacak, Hasta Bilgi Formu, Numerik Derecelendirme Olgegi,
Richard Champell Uyku Kalitesi Anketi ve Ameliyat Sonras1 lyilesme Indeksi Olcegi
uygulanacaktir. Olgeklerde genel durumunuza gore puanlandirma sistemi mevcuttur.
Egzersiz 30 dk siirecektir. Olgekler 5 giin boyunca doldurulacaktir ve 10-15 dakikalik
siireyi kapsamaktadir. Eger yasli hasta kendini ifade edemiyorsa yakiniyla iletisim
kurulacaktir. Calisma yapilirken sizin herhangi bir sorumlulugunuz olmayacaktir. Maddi
bir kazang s6z konusu degildir. Goniillii katilimcilar istekleri hususunda c¢aligsma
sonucundan bilgi alabileceklerdir. Calismaya katildiginiz siire¢ boyunca istediginiz zaman
ayrilabilirsiniz. Calismada goniilliilerin isimleri kullanilmayacak olup sadece sonuglari

istatistiksel olarak bilimsel yazi biciminde yayinlanacaktir.

Bilgilendirilmig goniillii olur formundaki tiim agiklamay1 okudum. Bana yukarida konusu
ve amact belirtilen arastirma konusu ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida adi belirtilen
aragtirmaci tarafindan yapildi. S6z konusu arastirmayi, higbir baski ve zorlama olmaksizin

kendi rizamla kabul ediyorum.

Tesekkiir ediyorum.

Aragtirmacinin adi ve soyadi:

Yiiksek lisans Ogrencisi Hemsire Rumeysa Birkanim

Hastanin ad1 ve soyadi: Hasta yakinin adi ve
soyadi:
Hasta Imzast: Hasta yakini ve imzas:
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EK 13: Bilgilendirilmis goniillii olur formu (kontrol grubu)

Bu arastirma total diz protezi operasyonu olan hastalarin progresif gevseme egzersizlerinin
ameliyat sonrasi agri, uyku kalitesi ve iyilesme indeksine etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirilmektedir. Kabul etmeniz dahilinde; Akilli bileklik takilacak, Hasta Bilgi
Formu, Numerik Derecelendirme Olgegi, Richard Champell Uyku Kalitesi Anketi ve
Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi Olgegi uygulanacaktir. Olgeklerde genel durumunuza
gdre puanlandirma sistemi mevcuttur. Olgekler 5 giin boyunca doldurulacaktir ve 10-15
dakikalik siireyi kapsamaktadir. Eger yashi hasta kendini ifade edemiyorsa yakiniyla
iletisim kurulacaktir. Calisma yapilirken sizin herhangi bir sorumlulugunuz olmayacaktir.
Maddi bir kazang s6z konusu degildir. Goniillii katilimeilar istekleri hususunda calisma
sonucundan bilgi alabileceklerdir. Calismaya katildiginiz siire¢ boyunca istediginiz zaman
ayrilabilirsiniz. Calismada goniillillerin isimleri kullanilmayacak olup sadece sonuglari

istatistiksel olarak bilimsel yazi biciminde yayinlanacaktir.

Bilgilendirilmig goniillii olur formundaki tiim agiklamay1 okudum. Bana yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma konusu ile ilgili yazili ve s6zli agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi. S6z konusu arastirmayi, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

kendi rizamla kabul ediyorum.

Tesekkiir ediyorum.

Arastirmacinin adi ve soyadt:

Yiiksek lisans Ogrencisi Hemsire Rumeysa Birkanim

Hastanin ad1 ve soyadi: Hasta yakinin adi ve
soyadi:
Hasta Imzast: Hasta yakini ve imzast:
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9.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi

Yiiksek Lisans Ogrenimi
Bildigi Yabanci Diller
Bilimsel Faaliyet/Yaynlar
Aldig1 Odiiller

Is Deneyimi
Stajlar
Projeler ve Kurs Belgeleri

Calistig1 Kurumlar

Tletisim

E-Posta Adresi

Tarih
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